M17965 


. ˙ A 


22500058031 


Beiträge er 


zur 


Beurtheilung des Nutzens der Achutzuuckenimpfung 


nebſt 
Mittheilungen über Maßregeln zur Beſchaffung 
untadeliger Thierlymphe. 


Bearbeitet 
im 


Kaiſerlichen Geſundheitsamte. 


Mit 6 Tafeln. 


Berlin. 


Deriag von Salıns Springer 
1888. 


er 


MIT4es 


WII COME INSTITUTE 


N LIBRARY 
WelMOmec 


, 
g 
2 — — 
— 
—— * 


Druck von H. S. Hermann in Berlin. 


— 


Anhalks-Perzeichni 


Seite 

. . d e 1 

Abſchnitt 1. Tafeln zur Veranſchaulichung der Wirkung des Impfgeſetzes in Deutſchlandd . . 1 
Abſchnitt 2. Ergebniſſe einer Statiſtik der Pockentodesfälle im Deutſchen Reiche für das Jahr 

ß a RE nn a 97 


Ab ſchnitt 3. Die während des Jahres 1886 in mehreren Staaten des Deutſchen Reiches vor- 
gekommenen Erkrankungen an den Pocken. Nebſt einem ene betreffend Pockenerkrankungen 
im Jahre [8899 39 
Abſchnitt 4. Der Einfluß der e ne auf die Pockenſterblichkeit in Schweden N 
Ab ſſchnitt 5. Die Regelung des Impfweſens in den neun älteren Provinzen Preußens bis zum 
Jahre 1874, nebſt einem Anhange: Die Entwickelung des Impfweſens in der Königlich 
preußiſchen Armee. VVV 
Abſchnitt 6. Die Ergebniſſe 95 Bearbeitung e 15 Pockenliſten⸗ „ 13 120 
Abſchnitt 7. Miktheilungen über die Maßregeln, welche zur Beſchaffung untadeliger Thielen he 
ergriffen worden ſind, ſowie über die Zunahme der Verwendung von Thierlymphe bei den im 
Dentihen ich ins geführten öffentlichen Impfungen 138380 


Verzeichnif der Tafeln. 


Tafel 1. Pockenſterblichkeit in Preußen und Oeſterreich in den Jahren 1816— 1886. 

Tafel 2. Pockenſterblichkeit in einer Anzahl größerer Städte des In- und Auslandes. 

Tafel 3. Pockenſterblichkeit in Bayern und Belgien. 

Tafel 4. Erkrankungen und Todesfälle an Pocken in verſchiedenen Armeen in den Jahren 1867 1886. 
Tafel 5. Pockenſterblichkeit der Civil- und Militärbevölkerung in Preußen in den Jahren 1825 — 1886. 
Tafel 6. Pockenſterblichkeit in Schweden in den Jahren 17741883. 


Digitized by the Internet Archive 
in 2014 


https //archive.org/details/b20407531 


Einleitung. 


Die Petitionskommiſſion des Reichstages hat in ihrer Sitzung vom 23. März 1886 
gelegentlich der Berathungen über die Petitionen zum Impfgeſetz folgenden Beſchluß 
gefaßt (Reichstagsdruckſache Nr. 313, II. Seſſion (1885/86), 6. Legislaturperiode): 

„Der Reichstag wolle beſchließen: über die Petitionen II. Nr. 51, 52, 
53, 54, 55 a — y, 74, 81, 431, 465, 466, 499, 526, 611, 692, 857, 995, 1439, 1944, 
1967, 3663, 4603, 5467, 6125, 13 279 zur Tagesordnung überzugehen, jedoch 
mit Rückſicht auf die Erklärung des Herrn Regierungskommiſſars, daß 
im Anſchluß an die Verhandlungen der Sachverſtändigen-Kommiſſion 
im Reichsgeſundheitsamt ſtatiſtiſche Ermittelungen über den Nutzen der 
Schutzpockenimpfung ſtattfinden, den Herrn Reichskanzler zu erſuchen, 
von dem Ergebniß dieſer Ermittelungen, insbeſondere der Bearbeitung 
von Urpockenliſten, ebenſo über die Maßregeln, welche zur Beſchaffung 
untadeliger animaler Lymphe ergriffen ſind, dem Reichstag bis zur 
nächſten Seſſion Mittheilung zu machen.“ 


Wenn der vorſtehende Beſchluß der Petitionskommiſſion auch nicht mehr zur Be— 
rathung im Plenum des Reichtages gelangt iſt, ſo hat die Reichsverwaltung ſich doch 
veranlaßt geſehen, das Kaiſerliche Geſundheitsamt mit der Ausarbeitung einer Denk— 
ſchrift zu beauftragen, in welcher die Ergebniſſe der beregten Ermittelungen niederzulegen 
ſeien, um dieſelben ſowohl dem Reichstage als auch weiteren Kreiſen zugänglich zu 
machen. 


Den ſicherſten Maßſtab für die Schädigungen, welche ein Volk durch die Pocken 
erleidet, gewähren die Zahlen der Pockentodesfälle. Es wurden daher, um einen Ueber— 
blick über die durch das Reichs-Impfgeſetz in Deutſchland erzielten Erfolge zu geben, 
bereits im Jahre 1883 im Kaiſerlichen Geſundheitsamte Tafeln zur Veranſchaulichung 
der Wirkung des genannten Geſetzes zuſammengeſtellt und am 6. Juni 1883 den Mit⸗ 
gliedern des Reichstages vorgelegt. Auf den Tafeln waren die Pockentodesfälle in 
Preußen vor und nach dem Inkrafttreten des Geſetzes mit den Pockentodesfällen in 
Oeſterreich, ſowie die Pockentodesfälle einer Anzahl größerer Städte des Inlandes mit 
denjenigen ausländiſcher Städte in Vergleich geſtellt. Da zuverläſſige Angaben über 
Pockenerkrankungen nur den Armee -Statiſtiken zu entnehmen waren, jo wurden 


Et a 


in den Tafeln außerdem die Pockenerkrankungen der preußiſchen Armee, in welcher die 
Wiederimpfung ſtreng durchgeführt iſt, und welcher außerdem der relative Schutz einer 
gut geimpften Bevölkerung zu Gute kommt, mit den Pockenerkrankungen der öſter⸗ 
reichiſchen ſowie der franzöſiſchen Armee verglichen, in welchen die Wiederimpfung in 
mangelhafter Weiſe durchgeführt wurde, und welche außerdem von einer mangelhaft 
geimpften Bevölkerung umgeben ſind. 

Die Tafeln ließen, ſoweit der Statiſtik ein Urtheil zu entnehmen war, das Impf— 
geſetz als eine außerordentlich nützliche und ſegensreiche Inſtitution erſcheinen. 

Nachdem inzwiſchen die den Tafeln zu Grunde liegenden ſtatiſtiſchen Angaben für 
einige weitere Jahre haben ergänzt werden können, ſchien es angezeigt, den Nachweis zu 
führen, daß die damals gezogenen Schlußfolgerungen auch für die ſpäteren Jahre als 
zutreffend ſich erwieſen haben. Es ſind daher die Tafeln in dieſer Denkſchrift von 
neuem mitgetheilt und zwar nicht nur ergänzt für diejenigen Jahre, für welche 
neuerdings ſtatiſtiſche Angaben beſchafft werden konnten, ſondern auch vervollſtändigt 
durch zwei neue Tafeln. Die den graphiſchen Darſtellungen zu Grunde liegenden 
Zahlen haben überdies einige ſpäter noch zu erläuternde Aenderungen erfahren und ſind 
nebſt Angabe der Quellen, aus welchen ſie entnommen, in Tabellenform beigefügt. 

Eine erneute Vorlage und Erörterung der Tafeln erſchien umſomehr angezeigt, 
als ſie ſowohl ſeitens eines Mitgliedes des Reichstages (in der Sitzung vom 12. Juni 1883), 
als auch in der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage, welche auf Anregung des 
Reichstages im Jahre 1884 von dem Herrn Reichskanzler berufen war, ſeitens der 
impf⸗ bezw. impfzwanggegneriſchen Minorität dieſer Kommiſſion Angriffe erfahren haben. 
Bezüglich dieſer Angriffe und ihrer Zurückweiſung kann hier auf die den Tafeln in 
Abſchnitt 1 beigegebenen Ausführungen Bezug genommen werden. 

Wie bei ihrer erſten Vorlage, ſo berechtigen die Tafeln auch heute noch zu dem 
am Schluſſe der 1883er Druckſache ausgeſprochenen Urtheile: 


„Soweit der Statiſtik ein Urtheil zu entnehmen iſt, muß alſo das 
Impfgeſetz als eine außerordentlich nützliche und ſegensreiche Inſtitution 
angeſehen werden.“ 


Als die Tafeln zur Veranſchaulichung der Wirkung des Impfgeſetzes zum erſten 
Male aufgeſtellt wurden, waren die erforderlichen Unterlagen für eine Statiſtik der 
Todesfälle an Pocken für das geſammte Deutſche Reich noch nicht vorhanden. Durch 
die unter dem 18. Juni 1885 vom Bundesrathe genehmigten Beſchlüſſe der Kommiſſion 
zur Berathung der Impffrage iſt dieſem Uebelſtande abgeholfen worden, indem durch 
die Beſchlüſſe unter Nr. 9 (ſ. Seite XIV) die Herſtellung einer ſolchen Statiſtik für das 
Reich geſichert wurde. Die Bearbeitung der Statiſtik iſt dem Kaiſerlichen Geſundheits— 
amte übertragen worden und hat zum erſten Male für das Jahr 1888 ſtattgefunden. 
Ihre Ergebniſſe ſind in Abſchnitt 2 dieſer Denkſchrift ausführlich mitgetheilt.“ 


*) Vgl. auch Arbeiten aus dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte II. Bd., Seite 223. 
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Bei einer Durchſicht der Bearbeitung erhält man den Eindruck, als ob die Pocken zur 
Zeit überhaupt kaum noch zu den in Deutſchland endemiſchen Krankheiten gehören; 
denn wenn man die durch einen regen Schiffsverkehr mit dem Auslande in naher 
Beziehung ſtehenden Stadtbezirke von Bremen, Hamburg, Königsberg und Danzig den 
Grenzbezirken des Deutſchen Reiches zurechnet, ſo ſind etwa zwei Drittheile ſämmtlicher 
Pockentodesfälle in den Grenzbezirken des Reiches vorgekommen und nur etwa ein 
Drittheil im Binnenlande. In Berlin iſt im Jahre 1886 nur eine einzige Perſon als 
an den Pocken geſtorben gemeldet, in Breslau, Dresden, Köln und Frankfurt a. M. 
überhaupt keine, in München nur zwei, in Leipzig drei u. ſ. w. 

Einen wie wenig günſtigen Boden die Bevölkerung des Deutſchen Reiches im 
Jahre 1886 für die Pocken abgegeben hat, erhellt u. a. auch daraus, daß unter 86 von 
Pockentodesfällen betroffenen Gemeinden des Reiches in 54 nur je ein Todesfall vor— 
gekommen iſt, in 19 anderen nur je zwei Todesfälle; daß ferner nur aus 4 der über— 
haupt betroffenen Gemeinden fünf und mehr Todesfälle gemeldet worden ſind (nämlich 
aus Hamburg 17, aus Königsberg 5, aus dem oberſchleſiſchen Dorfe Zalenze 5 und 
aus Salbke, Kreis Wanzleben, 7). 

Daß die Pockenſterblichkeit in Deutſchland gegenüber derjenigen des Auslandes 
im Jahre 1886 ſehr gering geweſen iſt, ergiebt ſich aus einem Vergleiche, bezüglich 
deſſen Einzelheiten auf den Abſchnitt 2 verwieſen werden muß. Hiernach hatten im 
Jahre 1886 die in Vergleich geſtellten 

Städte Oeſterreichs eine 81 mal, 
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größere Pockenſterblichkeit als die Städte des Deutſchen Reiches. 

Bemerkt werden muß hierzu, daß in den genannten Ländern ein allgemeiner 
geſetzlicher Impfzwang wie in Deutſchland nicht beſtand. 

Die Städte Englands, wo die Impfung der Kinder im jugendlichen Alter 
obligatoriſch iſt, ſtanden entſprechend dieſer geſetzlichen Regelung des Impfweſens auch 
bezüglich ihrer Pockenſterblichkeit den deutſchen Städten weit näher, als die Städte 
jener anderen Länder; immerhin hat auch in den engliſchen Städten die Pocken— 
ſterblichkeit noch das doppelte von derjenigen in den deutſchen Städten betragen. Es 
ſteht dieſe Thatſache in Einklang damit, daß eine obligatoriſche Wiederimpfung, wie 
ſie das deutſche Impfgeſetz vorſchreibt, in England nicht eingeführt iſt. 

Auch die Pockentodesfallsſtatiſtik des Jahres 1886 ſpricht, wie ſchon aus dieſen 
kurzen Mittheilungen ſich ergiebt, in überzeugender Weiſe für den ſegensreichen Einfluß 
des deutſchen Impfgeſetzes. 


In Uebereinſtimmung mit den Beſchlüſſen der Kommiſſion zur Berathung der 
Impffrage hat der Bundesrath davon Abſtand genommen, eine Statiſtik über Erkran— 
kungen an Pocken für das Deutſche Reich zu veranlaſſen, vielmehr auf die Herſtellung 


„ 


der vorerwähnten Pockentodesfallsſtatiſtik ſich beſchränkt. Mit Rückſicht auf die 
während der Verhandlungen der genannten Kommiſſion von mehreren Seiten aus— 
geſprochenen Wünſche hat indeß in der Folge der Herr Reichskanzler ſich veranlaßt 
geſehen, bei den Bundesregierungen und dem Kaiſerlichen Statthalter von Elſaß-Lothringen 
eine Verſtändigung dahin anzuregen, daß etwaige ſtatiſtiſche Erhebungen über Pocken— 
erkrankungen ebenfalls nach einem einheitlichen Plane ſtattfinden, und daß die Bearbeitung 
des Materials unbeſchadet der Verwerthung ſeitens der einzelnen Bundesregierungen 
durch das Kaiſerliche Geſundheitsamt bewirkt werden möchte. 

Eine Anzahl von Bundesregierungen hat dieſer Anregung bereitwilligſt Folge 
gegeben; es iſt dadurch ermöglicht worden, bereits für das Jahr 1886 für einen nicht 
unbeträchtlichen Theil des Deutſchen Reiches neben der allgemeinen Statiſtik der Pocken— 
todesfälle auch eine ſolche über Pockenerkrankungen aufzuſtellen. Die Ergebniſſe ſind 
in Abſchnitt 3 mitgetheilt. Als Anhang iſt daſelbſt auch das verhältnißmäßig wenig 
umfangreiche Material zuſammengeſtellt, welches für das Jahr 1885 vorliegt. 

Schon jetzt läßt ſich erkennen, daß von dieſer auf breiter Grundlage angelegten 
Erkrankungsſtatiſtik werthvolle Bereicherungen unſerer Kenntniſſe über den Nutzen der 
Schutzpocken-Impfung zu erwarten ſind. Jedoch zeigt auch die Bearbeitung in Abſchnitt 3 
deutlich, daß Angaben über den Impfzuſtand der Erkrankten nur dann ſtatiſtiſch ſich 
verwerthen laſſen, wenn der Erfolg und der Zeitpunkt der geſchehenen Impfung 
zuverläſſig ermittelt worden ſind. Die Durchſicht der Erkrankungsſtatiſtik bildet daher 
eine lehrreiche Vorbereitung für das Studium der in Abſchnitt 6 mitgetheilten Bearbeitung 
ſogenannter „Ur-Pockenliſten“. 


In dem Gutachten, welches die Königlich preußiſche wiſſenſchaftliche Deputation 
für das Medizinalweſen auf Anregung des Reichstages des Norddeutſchen Bundes 
(Beſchluß vom 6. April 1870) am 28. Februar 1872 über die Schutzpockenimpfung 
erſtattet hat, iſt zum Beweiſe dafür, daß mit der im Anfange dieſes Jahrhunderts 
erfolgten Einführung der Schutzpockenimpfung die Pockenſterblichkeit eine beträchtliche 
Abnahme erfahren hat, u. a. auch eine ſtatiſtiſche Zuſammenſtellung über die Pocken— 
ſterblichkeit im Königreiche Schweden mitgetheilt worden. Dieſelbe war dem Berichte 
einer engliſchen Parlamentskommiſſion, dem ſogenannten Blaubuche*), entnommen. 

So überzeugend nun die ſchwediſche Statiſtik auch für den Nutzen der Schutz— 
pockenimpfung zu ſprechen ſchien, ſo hat dieſe Auffaſſung doch andererſeits in impf— 
gegneriſchen Schriften und Flugblättern heftige Angriffe erfahren. Die Reichsverwaltung 
hat daher Veranlaſſung genommen, durch Vermittelung der Königlich ſchwediſchen 
Regierung das bezügliche amtliche Material ſich zugänglich zu machen und daſſelbe 
nochmals einer eingehenden Prüfung mit Bezug auf diejenige Frage zu unterwerfen, 
ob die in Schweden ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts eingetretene Abnahme der Pocken— 
ſterblichkeit der Einführung der Schutzpockenimpfung zugeſchrieben werden muß oder nicht. 

*) Report from the select committee on the Vaccination Act (1867); together with the 


proceedings of the committee. Ordered by the house of Commons, to be printed. 
23. May 1871. 
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Die Ergebniſſe dieſer Prüfung ſind im Abſchnitt 4 ausführlich mitgetheilt. Es 
hat ſich gezeigt, daß die beregten Einwände als begründet nicht angeſehen werden 
können, und daß in der That die bedeutende Abnahme der Pockenſterblichkeit in Schweden 
ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts nur durch die Einführung der Schutzpockenimpfung ge— 
nügend ſich erklären läßt. — Wie hier nebenbei bemerkt ſei, enthält das von der 
Königlich ſchwediſchen Regierung überſandte, in Abſchnitt 4 bearbeitete Material auch 
ſonſt einige werthvolle Beiträge zur Beurtheilung des Nutzens der Schutzpockenimpfung. 

In impfgegneriſchen Veröffentlichungen begegnet man nicht ſelten der Behauptung, 
daß in Preußen ſchon lange vor dem Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes die Zwangs— 
impfung beſtanden habe, daß durch das genannte Geſetz in dem Impfzuſtande der 
Bevölkerung in Preußen nichts Weſentliches geändert worden ſei u. dgl. m. Auch von 
einem Mitgliede des Reichstages iſt in der Sitzung vom 12. Juni 1883 geäußert worden, 
daß in Preußen der Impfzwang ſeit 1835 beſtanden habe. 

Da nun, wie in Abſchnitt 1 dieſer Denkſchrift nachgewieſen, die Pockenſterblichkeit 
in Preußen ſeit dem Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes in ganz auffallender Weiſe 
abgenommen hat, dieſe Abnahme auch durch nichts anderes erklärt werden kann, als 
eben durch die Wirkung des genannten Geſetzes, ſo erſchien es zweckmäßig, die geſetzliche 
Regelung, welche das Impfweſen in den neun älteren Provinzen Preußens bis zum 
Jahre 1874 erfahren hatte, einer näheren Erörterung zu unterziehen, um damit auch für 
weitere Kreiſe klarzuſtellen, daß ein allgemeiner direkter Impfzwang in Preußen that— 
ſächlich erſt durch das Reichs-Impfgeſetz eingeführt iſt. 

Demgemäß werden in Abſchnitt 5 dieſer Denkſchrift die bezüglichen Beſtimmungen 
eingehend beſprochen. Einige der älteren unter ihnen bieten noch inſofern ein beſonderes 
Intereſſe, als aus ihnen erhellt, daß, wie in anderen Ländern, ſo auch in Preußen die 
Schutzpockenimpfung im Anfange dieſes Jahrhunderts einer ſorgfältigen experimentellen 
Prüfung unterzogen worden iſt, bevor die Behörden begonnen haben, ihrer Verbreitung 
förderlich zu ſein. Letzteres geſchah nämlich erſt, nachdem in ſehr zahlreichen Fällen 
feſtgeſtellt war, daß die geimpften Kinder allen Verſuchen, ſie mit dem echten Pockengift 
zu infiziren, erfolgreich Widerſtand zu leiſten vermochten (vgl. Seite 103). 

Wie ſchwer die Bevölkerung Preußens vor Einführung der Kuhpockenimpfung von 
den Menſchenpocken heimgeſucht geweſen iſt, ergiebt ſich u. a. aus dem am 31. October 1803 
vom Könige erlaſſenen „Reglement, nach welchem ſich die Obrigkeit, Medieinal- und 
andere Perſonen bei der Impfung der Schutzblattern richten ſollen“. In dieſem Regle— 
ment wird nämlich darauf hingewieſen, daß das menſchliche Pockenübel im Durchſchnitt 
jährlich mehr als 40000 Menſchen in den preußiſchen Landen weggerafft habe (vgl. 
Seite 103). 

Als Anhang zu den in Abſchnitt 5 enthaltenen Erörterungen über die Regelung 
des Impfweſens für die Civilbevölkerung der älteren preußiſchen Provinzen find ausführ⸗ 
lichere Mittheilungen über die Entwickelung des Impfweſens in der preußiſchen Armee 
gemacht worden. Dieſelben dienen zugleich zur näheren Erläuterung der im Abſchnitte 1 
beſprochenen Tafel 5. 
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Im Anſchluß an die Verhandlungen der Kommiſſion zur Berathung der Impf— 
frage iſt eine größere Zahl von ſogenannten „Ur-Pockenliſten“, d. h. polizeiamt— 
lichen namentlichen Liſten der an den Pocken erkrankten und geſtorbenen Perſonen 
aus preußiſchen Städten und Ortſchaften im Kaiſerlichen Geſundheitsamte einer Be— 
arbeitung unterzogen worden, deren Ergebniſſe in Abſchnitt 6 zuſammengeſtellt ſind. 
Das Material ſtammt aus den Königlich preußiſchen Regierungsbezirken Magdeburg, 
Merſeburg, Erfurt, Düſſeldorf, Köln und Aachen, ſowie aus den Städten Berlin und 
Liegnitz und enthält unter anderem auch diejenigen Aufzeichnungen aus der Stadt 
Aachen, auf deren Prüfung ſeitens der Minorität der oben genannten Kommiſſion 
beſonderer Werth gelegt war, da ſich aus ihnen ergeben ſollte, daß eine zweimalige 
Erkrankung einer und derſelben Perſon an den Pocken innerhalb einer und derſelben 
Epidemie zu den keineswegs ſeltenen Vorkommniſſen gehöre. 

Der große Umfang der beregten Arbeit erhellt ſchon daraus, daß mehr als 
55 000 Zählkarten aus den dem Geſundheitsamte zugänglich gemachten Liſten aus— 
geſchrieben worden ſind, von denen allerdings ein nicht geringer Theil wegen Unvoll— 
ſtändigkeit der Angaben ſchließlich nicht hat verwerthet werden können. 

Die Kommiſſion zur Berathung der Impffrage hatte entgegen einem bezüglichen 
Antrage der Minorität es abgelehnt, ihrerſeits in eine Prüfung des in den Ur-Pocken— 
liſten enthaltenen Materials einzutreten, und zwar abgeſehen von formellen Bedenken 
aus dem Grunde, weil die in dieſen Liſten enthaltenen Aufzeichnungen der erforderlichen 
Zuverläſſigkeit entbehrten, und weil vor Allem die Angaben über den Impfzuſtand der 
Erkrankten ſtatiſtiſch nicht verwerthbar ſeien. Dieſe Bedenken haben auch bei der 
im Geſundheitsamte vorgenommenen Bearbeitung der Liſten ſich als begründet erwieſen. 
Es unterliegt danach keinem Zweifel, daß in den Ur-Pockenliſten zahlreiche Perſonen 
als „geimpft“ aufgeführt find, welche thatſächlich ohne Erfolg oder zu ſpät, d. h. nachdem 
ſie bereits mit dem Krankheitsgift der echten Pocken ſich infizirt hatten, geimpft waren. 
Alle dieſe Perſonen, deren Zahl auch nicht annähernd feſtzuſtellen iſt, können als durch 
die Impfung geſchützt nicht gelten; denn die Impfung vermag nicht die bereits vor— 
handene Pockenkrankheit zu heilen. 

Unter ſolchen Umſtänden kann der ſtatiſtiſchen Bearbeitung der ſogenannten Ur— 
Pockenliſten nur ein verhältnißmäßig geringer Werth beigelegt werden. Insbeſondere 
iſt zu berückſichtigen, daß die beregten Fehlerquellen den Impfſchutz in den Ur-Pocken— 
liſten geringer erſcheinen laſſen, als er thatſächlich geweſen iſt. Im Uebrigen laſſen 
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ſich die Ergebniſſe der Bearbeitung folgendermaßen zuſammenfaſſen: 

Die Ur-⸗Pockenliſten ſind nicht geeignet, die auf Erfahrung und Wiſſenſchaft 
begründete Ueberzeugung, daß die Impfung einen beträchtlichen Schutz gegen das 
Erkranken und Sterben an Pocken gewährt, zu erſchüttern, dienen vielmehr zur 
Beſtärkung derſelben; ſie beſtätigen ferner den Erfahrungsſatz, daß das einmalige 
Ueberſtehen der Pocken mit ſeltenen Ausnahmen gegen eine neue Erkrankung an den— 
ſelben ſchützt. 
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Entſprechend dem im Beginne dieſer Einleitung erwähnten Beſchluſſe der Petitions— 
kommiſſion des Reichstages iſt in Abſchnitt 7 der Denkſchrift über diejenigen Maßregeln, 
welche ſeitens der Reichsverwaltung, ſowie in den einzelnen Bundesſtaaten zur Be— 
ſchaffung untadeliger Thierlymphe ergriffen worden ſind, Mittheilung gemacht worden. 
Um zugleich einen Ueberblick darüber zu gewähren, in welcher Ausdehnung die Thier— 
lymphe bei den öffentlichen Impfungen im Deutſchen Reiche zur Zeit bereits Anwendung 
findet, iſt in dem genannten Abſchnitte zugleich eine Zuſammenſtellung gegeben, welche 
erſichtlich macht, wie viel von je 100 überhaupt geimpften und wiedergeimpften Kindern 
in den einzelnen Bundesſtaaten in den Jahren 1885 und 1886 mit Thierlymphe geimpft 
worden ſind. 


Im Vorſtehenden iſt bereits mehrfach auf die Beſchlüſſe der vom 30. October bis 
5. November 1884 im Kaiſerlichen Geſundheitsamte verſammelt geweſenen Sach— 
verſtändigen-Kommiſſion zur Berathung der Impffrage Bezug genommen worden. Da 
dieſe Beſchlüſſe für die Geſtaltung des Impfweſens im Deutſchen Reiche von der größten 
Bedeutung ſind, ſo mögen ſie hierunter im Zuſammenhange mitgetheilt ſein und zwar 
in derjenigen Faſſung, in welcher ſie vom Bundesrath unter dem 18. Juni 1885 
genehmigt und den Bundesregierungen mit dem Erſuchen mitgetheilt worden ſind, 
die danach erforderlichen Anordnungen auf Grund des § 18 Abſatz 2 des Impfgeſetzes 
zu treffen: 


1. Beſchlüſſe, betreffend den phyſiologiſchen und pathologiſchen Stand der 
Impffrage. 

1. Das einmalige Ueberſtehen der Pockenkrankheit verleiht mit ſeltenen Ausnahmen 
Schutz gegen ein nochmaliges Befallenwerden von derſelben. 

2. Die Impfung mit Vaccine iſt im Stande, einen ähnlichen Schutz zu bewirken. 

3. Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen Pocken ſchwankt inner— 
halb weiter Grenzen, beträgt aber im Durchſchnitt zehn Jahre. 

4. Um einen ausreichenden Impfſchutz zu erzielen, ſind mindeſtens zwei gut ent— 
wickelte Impfpocken erforderlich. 

5. Es bedarf einer Wiederimpfung nach Ablauf von zehn Jahren nach der erſten 
Impfung. 

6. Das Geimpftſein der Umgebung erhöht den relativen Schutz, welchen der Ein— 
zelne gegen die Pockenkrankheit erworben hat, und die Impfung gewährt dem— 
nach nicht nur einen individuellen, ſondern auch einen allgemeinen Nutzen in 
Bezug auf Pockengefahr. 

7. Die Impfung kann unter Umſtänden mit Gefahr für den Impfling ver— 
bunden ſein. 

Bei der Impfung mit Menſchen⸗Lymphe iſt die Gefahr der Uebertragung 
von Syphilis, obwohl außerordentlich gering, doch nicht gänzlich ausgeſchloſſen. 
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Von anderen Impfſchädigungen kommen nachweisbar nur accidentelle Wund— 
krankheiten vor. 

Alle dieſe Gefahren können durch ſorgfältige Ausführung der Impfung auf 
einen ſo geringen Umfang beſchränkt werden, daß der Nutzen der Impfung den 
eventuellen Schaden derſelben unendlich überwiegt. 


Seit Einführung der Impfung hat ſich keine wiſſenſchaftlich nachweisbare Zu— 


nahme beſtimmter Krankheiten oder der Sterblichkeit im Allgemeinen geltend 
gemacht, welche als eine Folge der Impfung anzuſehen wäre. 


2. Beſchlüſſe, betreffend die allgemeine Einführung der Impfung mit 
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Thier-Lymphe. 
Da die mit der Impfung mit Menſchen-Lymphe unter Umſtänden verbundenen 
Gefahren für Geſundheit und Leben der Impflinge (Impfſyphilis, Impfery— 
ſipel u. ſ. w.) durch die Impfung mit Thier-Lymphe, ſoweit es ſich um direkte Ueber— 
tragung der Syphilis oder der accidentellen Wundkranheiten handelt, vermieden 
werden können, und da die Impfung mit Thier-Lymphe in der Neuzeit ſoweit 
vervollkommnet iſt, daß ſie der Impfung mit Menſchen-Lymphe faſt gleichzu— 


ſtellen iſt, ſo hat die Impfung mit Thier-Lymphe thunlichſt an Stelle der mit 


Menſchen-Lymphe zu treten. 


„Die allgemeine Einführung der Impfung mit Thier-Lymphe iſt allmählich durch— 


zuführen, und zwar ſind unter Zuhülfenahme der bisher gewonnenen Er— 
fahrungen Anſtalten zur Gewinnung von Thier-Lymphe in einer dem vorausſicht— 
lichen Bedarfe entſprechenden Anzahl zu errichten. 

Sobald der Bedarf an Thier-Lymphe ſeitens einer ſolchen Anſtalt geſichert 
iſt, ſind die öffentlichen Impfungen in dem betreffenden Bezirke mit Thier— 
Lymphe auszuführen. 


Für die Einrichtung und den Betrieb der Anſtalten ſind folgende allgemeine 


Beſtimmungen maßgebend: 

a) Die Anſtalt iſt der Leitung eines Arztes zu unterſtellen. 

b) Die Lymphe wird den Impfärzten koſten- und portofrei überlaſſen. 

c) Es iſt geſtattet, an Stelle der ſogenannten genuinen Vaccine die Retro— 
vaccine zu benutzen. 

d) Die Lymphe iſt nicht eher an die Impfärzte abzugeben, als bis die Unter— 
ſuchung der geſchlachteten Thiere, welche die Lymphe lieferten, deren Ge— 
ſundheit erwieſen hat. 

e) Ueber Alter, Pflege und Wartung der Kälber, Zeit und Art der Lymphe— 
abnahme, Methode der Konſervirung, der Aufbewahrung, des Ver— 
ſandts u. ſ. w. werden durch eine Kommiſſion von Sachverſtändigen N 
Inſtruktionen ausgearbeitet. 
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3. Entwurf von Vorſchriften, welche von den Aerzten bei der Ausführung 
des Impfgeſchäftes zu befolgen ſind. 


A. Allgemeine Beſtimmungen. 

§ 1. An Orten, an welchen anſteckende Krankheiten, wie Scharlach, Maſern, Diph— 
theritis, Croup, Keuchhuſten, Flecktyphus, roſenartige Entzündungen, in größerer Ver— 
breitung auftreten, iſt die Impfung während der Dauer der Epidemie nicht vorzunehmen. 

Erhält der Impfarzt erſt nach Beginn des Impfgeſchäftes davon Kenntniß, daß 
derartige Krankheiten in dem betreffenden Orte herrſchen, oder zeigen ſich dort auch nur 
einzelne Fälle von Impfrothlauf, ſo hat er die Impfung an dieſem Orte ſofort zu 
unterbrechen und der zuſtändigen Behörde davon Anzeige zu machen. 

Hat der Impfarzt einzelne Fälle anſteckender Krankheiten in Behandlung, ſo hat 
er in zweckentſprechender Weiſe deren Verbreitung bei dem Impfgeſchäfte durch ſeine 
Perſon zu verhüten. 

§ 2. Bereits bei der Bekanntmachung des Impftermines tt dafür Sorge zu 
tragen, daß die Angehörigen der Impflinge gedruckte Verhaltungsvorſchriften für die 
öffentlichen Impfungen und über die Behandlung der Impflinge während der Ent— 
wickelung der Impfblattern erhalten. 

§ 3. Im Impftermine hat der Impfarzt im Einvernehmen mit der Ortspolizei— 
behörde für die nöthige Ordnung zu ſorgen, Ueberfüllung der für die Impfung be— 
ſtimmten Räume zu verhüten und ausreichende Lüftung derſelben zu veranlaſſen. 

Die gleichzeitige Anweſenheit der Erſtimpflinge und der Wiederimpflinge iſt thunlichſt 
zu vermeiden. 

B. Gewinnung der Lymphe. 
J. Bei Verwendung von Menſchen-Lymphe. 

§ 4 So lange die Impfung mit Thier-Lymphe für die öffentlichen Impfungen 
nicht zur Ausführung gelangt, beziehen die Impfärzte die zum Einleiten der Impfung 
erforderliche Lymphe aus den Landes-Impfinſtituten. Für ein ausreichendes Material 
zum Fortführen der Impfung, beziehungsweiſe zur Abgabe von Lymphe an andere 
Aerzte haben die Impfärzte durch Entnahme von Lymphe von geeigneten Impflingen 
ſelbſt zu ſorgen. 


§ 5. Die Impflinge, von welchen Lymphe zum Weiterimpfen entnommen werden 
ſoll (Ab-, Stamm-, Mutterimpflinge), müſſen zuvor am ganzen Körper unterſucht 
und als vollkommen geſund und gut genährt befunden werden. Sie müſſen von Eltern 
ſtammen, welche an vererbbaren Krankheiten nicht leiden; insbeſondere dürfen Kinder, 
deren Mütter mehrmals abortirt oder Frühgeburten überſtanden haben, als Abimpflinge 
nicht benutzt werden. 

Der Abimpfling ſoll wenigſtſtens 6 Monat alt, ehelich geboren und nicht das 
erſte Kind ſeiner Eltern ſein. Von dieſen Anforderungen darf nur ausnahmsweiſe ab⸗ 
gewichen werden, wenn über die Geſundheit der Eltern nicht der geringſte Zweifel 
obwaltet. 
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Der Abimpfling Toll frei ſein von Geſchwüren, Schrunden und Ausſchlägen jeder 
Art, von Kondylomen an den Geſäßtheilen, an den Lippen, unter den Armen und am 
Nabel, von Drüſenanſchwellungen, chroniſchen Affektionen der Naſe, der Augen und 
Ohren, wie von Anſchwellungen und Verbiegungen der Knochen; er darf demnach kein 
Zeichen von Syphilis, Skrophuloſis, Rhachitis oder irgend einer anderen konſtitutionellen 
Krankheit an ſich haben. 

§ 6. Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Nothfalle und nie zum Impfen 
von Erſtimpflingen zur Anwendung kommen. 

Die Prüfung des Geſundheitszuſtandes eines wiedergeimpften Abimpflings muß 
mit beſonderer Sorgfalt nach Maßgabe der im $ 5 angegebenen Geſichtspunkte geſchehen. 

87. Jeder Impfarzt hat aufzuzeichnen, von wo und wann er feine Lymphe er— 

halten hat. Insbeſondere hat er, wenn er Lymphe zur ſpäteren eigenen Verwendung 
oder zur Abgabe an andere Aerzte aufbewahren will, den Namen der Impflinge, von 
denen die Lymphe abgenommen worden iſt, und den Tag der erfolgten Abnahme auf— 
zuzeichnen. Die Lymphe ſelbſt iſt derart zu bezeichnen, daß ſpäter über die Abſtammung 
derſelben ein Zweifel nicht entſtehen kann. 

Die Aufzeichnungen ſind bis zum Schluſſe des nachfolgenden Kalenderjahres auf— 
zubewahren. : 

§ 8. Die Abnahme der Lymphe darf nicht ſpäter als am gleichnamigen Tage der 
auf die Impfung folgenden Woche ſtattfinden. 

Die Blattern, welche zur Entnahme der Lymphe dienen ſollen, müſſen reif und 
unverletzt ſein und auf einem nur mäßig entzündeten Boden ſtehen. 

Blattern, welche den Ausgangspunkt für Rothlauf gebildet haben, dürfen in keinem 
Falle zum Abimpfen benutzt werden. 

Mindeſtens zwei Blattern müſſen am Impfling uneröffnet bleiben. 

§ 9. Die Eröffnung der Blattern geſchieht durch Stiche oder Schnittchen. 

Das Quetſchen der Blattern oder das Drücken ihrer Umgebung zur Vermehrung 
der Lymphmenge iſt zu vermeiden. 

§ 10. Nur ſolche Lymphe darf benutzt werden, welche freiwillig austritt und, mit 
bloßem Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter enthält. 

Uebelriechende oder ſehr dünnflüſſige Lymphe iſt zu verwerfen. 

§ 11. Nur reinſtes Glycerin darf mit der Lymphe vermiſcht werden. Die Miſchung 
ſoll mittels eines reinen Glasſtabes gejchehen. - 


II. Bei Verwendung von Thier-Lymphe. 
§ 12. Sobald die Impfung mit Thier-Lymphe eingeführt iſt, erhalten die Impf— 
ärzte ihren Geſammtbedarf an Lymphe aus den Landes-Impfinſtituten. 
$ 13. Die Vorſchriften im $ 7, § 10 Abſatz 2 und § 11 finden auch für Thier- 
Lymphe ſinngemäße Anwendung. 
Inwieweit andere Vorſchriften des Abſchnittes I bei der Gewinnung der Thier— 
Lymphe Anwendung zu finden haben, bleibt beſonderer Regelung vorbehalten. 
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C. Aufbewahrung der Lymphe. 

§ 14. Die Aufbewahrung der Lymphe in flüſſigem Zuſtande hat in reinen, gut 
verſchloſſenen Kapillarröhren oder Glasgefäßen von 1 bis 2 cem Inhalt zu geſchehen. 

Zur Aufbewahrung in trockenem Zuſtande ſind Platten oder Gefäße aus Glas 
oder Stäbchen aus Elfenbein, Fiſchbein oder Horn zu benutzen. 

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenſtände dürfen erſt nach gründlicher Reini— 
gung und Desinfektion (am beſten durch Auskochen mit Waſſer) zum zweiten Male 
benutzt werden. 

§ 15. Die Lymphe iſt vor einer Abkühlung bis auf den Gefrierpunkt und vor 
einer Erwärmung auf mehr als 50° C. zu ſchützen. 


D. Ausführung der Impfung und Wiederimpfung. 

§ 16. Es empfiehlt ſich, die Kinder nicht früher zu impfen, als bis ſie das Alter 
von 3 Monaten überſchritten haben. 

Kinder, welche an ſchweren akuten oder chroniſchen, die Ernährung ſtark beeinträch— 
tigenden oder die Säfte verändernden Krankheiten leiden, ſollen in der Regel nicht 
geimpft und nicht wieder geimpft werden. | 

Ausnahmen ſind (namentlich beim Auftreten der natürlichen Pocken) geſtattet un 
werden dem Ermeſſen des Impfarztes anheimgegeben. 

§ 17. Die zur Impfung beſtimmten Inſtrumente müſſen rein ſein und vor jeder 
Impfung eines neuen Impflings mittels Waſſers und Abtrocknung gereinigt werden. 

Zur Abtrocknung dürfen jedoch nicht Handtücher und dergleichen, ſondern nur 
Karbol- oder Salicylwatte verwendet werden. Inſtrumente, welche eine gründliche 
Reinigung nicht geſtatten, dürfen nicht gebraucht werden. 

Die Inſtrumente zu anderen Operationen als zum Impfen zu verwenden, iſt 
verboten. 

§ 18. Zum Anfeuchten der trockenen Lymphe iſt reines Waſſer oder Glycerin 
oder eine Miſchung von beiden zu verwenden. 

§ 19. Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorgenommen. Bei 
Erſtimpflingen genügen 3 bis 5 ſeichte Schnitte von höchſtens 1 em Länge oder ebenſo 
viele oberflächliche Stiche an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis S ſeichte Schnitte 
oder Stiche an einem Arme. 

Stärkere Blutungen ſind beim Impfen zu vermeiden. 

Das Auftragen der Lymphe mit dem Pinſel iſt verboten. 

§ 20. Die Erſtimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn mindeſtens zwei 
Blattern zur regelmäßigen Entwickelung gekommen ſind. In Fällen, in welchen nur 
eine Blatter zur regelmäßigen Entwickelung gekommen iſt, hat ſofort Autorevaccination 
oder nochmalige Impfung ſtattzufinden. Jedoch iſt gleichzeitig der Impfſchein (Formular!) 
auszuſtellen. 

Bei der Wiederimpfung genügt für den Erfolg ſchon die Bildung von Knötchen 
bezw. Bläschen an den Impfſtellen. 
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E. Privat⸗Impfung. 


§ 21. Alle Vorſchriften dieſer Inſtruktion mit Ausnahme der nur auf öffentliche 
Impfungen ſich beziehenden §§ 1, 2, 3 und 4 gelten auch für die Ausführung, von 
Privat⸗Impfungen. 


4. Entwurf von Verhaltungsvorſchriften für die Angehörigen der 
8 Impflinge. 

§ 1. Aus einem Haufe, in welchem anſteckende Krankheiten wie Scharlach, Maſern, 
Diphtheritis, Croup, Keuchhuſten, Flecktyphus, roſenartige Entzündungen oder die natür— 
lichen Pocken herrſchen, dürfen die Impflinge zum allgemeinen Termine nicht gebracht 
werden. 

§ 2. Die Kinder müſſen zum Impftermine mit rein gewaſchenem Körper und 
mit reinen Kleidern gebracht werden. 

$ 3. Auch nach dem Impfen tft möglichſt große Reinhaltung des Impflings die 
wichtigſte Pflicht. 

§ 4. Wenn das tägliche Baden des Impflinges nicht ausführbar iſt, ſo verſäume 
man wenigſtens die ſorgfältige Abwaſchung nicht. 

§ 5. Die Nahrung des Kindes bleibe unverändert. | 

§ 6. Bei günſtigem Wetter darf daſſelbe ins Freie gebracht werden. Man ver— 
meide im Hochſommer nur die heißeſten Tagesſtunden und die direkte Sonnenhitze. 

§ 7. Die Impfſtellen ſind mit der größten Sorgfalt vor dem Aufreiben, Zer— 
kratzen und vor Beſchmutzung zu bewahren. Die Hemdärmel müſſen hinreichend weit 
ſein, damit ſie nicht durch Scheuern die Impfſtellen reizen. 

§ 8. Nach der erfolgreichen Impfung zeigen ſich vom vierten Tage ab kleine 
Bläschen, welche ſich in der Regel bis zum neunten Tage unter mäßigem Fieber ver— 
größern und zu erhabenen, von einem rothen Entzündungshofe umgebenen Schutzpocken 
entwickeln. Dieſelben enthalten eine klare Flüſſigkeit, welche ſich am achten Tage zu 
trüben beginnt. Vom zehnten bis zwölften Tage beginnen die Pocken zu einem Schorfe 
einzutrocknen, der nach 3 bis 4 Wochen von ſelbſt abfällt. 

Die Entnahme der Lymphe zum Zwecke weiterer Impfung iſt ſchmerzlos und 
bringt dem Kinde keinen Nachtheil. 

Wird ſie unterlaſſen, ſo pflegen ſich die Pocken von ſelbſt zu öffnen. 

§ 9. Bei regelmäßigem Verlaufe der Impfpocken iſt ein Verband überflüſſig, 
falls aber in der nächſten Umgebung derſelben eine ſtarke, breite Röthe entſtehen ſollte, 
oder wenn die Pocken ſich öffnen, ſo umwickelt man den Oberarm mit einem in Baumöl 
getauchten oder noch beſſer mit Vaſeline beſtrichenen kleinen Leinwandläppchen. 

Bei jeder erheblichen nach der Impfung entſtehenden Erkrankung iſt ein Arzt 
zuzuziehen. 

$ 10. An einem im Impftermine bekannt zu gebenden Tage erſcheinen die Impf— 
linge zur Nachſchau. Dieſelben erhalten, wenn die Impfung Erfolg hatte, an dieſem 
Tage den Impfſchein. Der letztere iſt ſorgfältig zu verwahren. 
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§ 11. Kann ein Kind am Tage der Nachſchau wegen erheblicher Erkrankung, oder 
weil in dem Hauſe eine anſteckende Krankheit herrſcht ($ 1), nicht in das Impflokal 
gebracht werden, ſo haben die Eltern oder deren Vertreter dieſes ſpäteſtens am Termins— 
tage dem Impfarzte anzuzeigen. 


5. Entwurf von Vorſchriften, welche von den Ortspolizeibehörden bei der 
Ausführung des Impfgeſchäftes zu befolgen ſind. 

$ 1. Treten an einem Orte anſteckende Krankheiten, wie Scharlach, Maſern, 
Diphtheritis, Croup, Keuchhuſten, Flecktyphus, roſenartige Entzündungen in größerer 
Verbreitung auf, ſo wird die Impfung ausgeſetzt. 

Aus einem Hauſe, in welchem Fälle der genannten Krankheiten zur Impfzeit vor— 
gekommen ſind, dürfen Kinder zum öffentlichen Termin nicht gebracht werden; auch haben 
ſich Erwachſene aus ſolchen Häuſern vom Impftermin fern zu halten. 

Impfung und Nachſchau an Kindern aus ſolchen Häuſern müſſen getrennt von 
den übrigen Impflingen vorgenommen werden. 

Ebenſo iſt zu verfahren, wenn in einem Hauſe die natürlichen Pocken aufgetreten ſind. 

§ 2. Für die öffentliche Impfung ſind helle, heizbare, genügend große, gehörig 
gereinigte und gelüftete Räume bereit zu ſtellen, welche womöglich auch eine Trennung 
des Warteraumes vom Operationszimmer geſtatten. 

Bei kühler Witterung ſind die Räume zu heizen. 

§ 3. Ein Beauftragter der Ortspolizerbehörde ſei im Impftermine zur Stelle, um 
im Einvernehmen mit dem Impfarzt für Aufrechthaltung der Ordnung zu ſorgen. 

Entſprechende Schreibhülfe iſt bereit zu ſtellen. 

Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nachſchau ſei ein Lehrer anweſend. 

§ 4. Eine Ueberfüllung der Impfräume, namentlich des Operationszimmers, werde 
vermieden. 

Die Zahl der vorzuladenden Impflinge richte ſich nach der Größe der Impfräume. 

§ 5. Man verhüte thunlichſt, daß die Impfung mit der Nachſchau bereits früher 
Geimpfter zuſammenfällt. 

Jedenfalls ſind Erſtimpflinge und Wiederimpflinge (Revaceinanden, Schulkinder) 
möglichſt von einander zu trennen. 

§ 6. Es iſt darauf hinzuwirken, daß die Impflinge mit rein gewaſchenem Körper 
und reinen Kleidern zum Impftermine kommen. 

Kinder mit unreinem Körper und ſchmutzigen Kleidern können vom Termin zurück— 
gewieſen werden. 


6. Beſchlüſſe betreffend die Sicherung einer zweckmäßigen Auswahl 
der Impfärzte. 
1. Die Beſtellung der Impfärzte hat durch die Staatsbehörde zu erfolgen. 
2. Das öffentliche Impfgeſchäft iſt vorzugsweiſe den beamteten Aerzten zu über— 
tragen. 
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3. Eine ausdrückliche Inpflichtnahme der Impfärzte hat bei Uebernahme des 
Impfgeſchäftes ſtattzufinden. 
4. Die Remuneration der Sa Ran der Betätigung der Stantshehörbe 


7. Beſchlüſſe, betreffend die techniſche Vorbildung der Aerzte für 
das Impfgeſchäft. 

1. Hinſichtlich der techniſchen Vorbildung für die Ausübung des Impfgeſchäftes 
ſind folgende Anforderungen zu ſtellen: 

a) Während des kliniſchen Unterrichtes iſt den Studirenden eine Unterweiſung 
in der Impftechnik zu ertheilen. 

b) Außerdem hat jeder Arzt, welcher das Impfgeſchäft privatim oder öffent— 
lich ausüben will, den Nachweis darüber zu bringen, daß er mindeſtens 
zwei öffentlichen Vaccinations- und ebenſo vielen Revaccinationsterminen 
beigewohnt und ſich die erforderlichen Kenntniſſe über Gewinnung und 
Konſervirung der Lymphe erworben hat. 

2. Bei der ärztlichen Prüfung iſt die Kenntniß der Impftechnik und des Impf— 
geſchäftes zu verlangen. 

8. Beſchlüſſe, betreffend die Anordnung einer ſtändigen techniſchen Ueber— 
wachung des Impfgeſchäftes durch Medizinalbeamte. 

1. Die Beaufſichtigung der Impfärzte iſt dem nächſten Vorgeſetzten der Kreis— 
medizinalbeamten zu übertragen (unter der Vorausſetzung, daß die Impfärzte 
zum größten Theile ſelbſt Medizinalbeamte ſind). 

2. Die Beaufſichtigung beſtehe in einer an Ort und Stelle auszuführenden Re— 
viſion eines oder mehrerer Impftermine. 

3. Die Geſchäftsführung der Impfärzte iſt alle 3 Jahre einer Reviſion zu unter— 
ziehen. 

4. Die Reviſion hat ſich in erſter Linie auf die Impftechnik, ſodann auf die Liſten— 

führung, Auswahl des Impflokals, Zahl der Impflinge u. ſ. w. zu erſtrecken. 
Auch die Impfungen der Privatärzte ſind der Reviſion zu unterwerfen, ſoweit 
ſie nicht von denſelben als Hausärzte in den Familien ausgeführt werden. 
„Ebenſo iſt eine techniſche Ueberwachung der Impfinſtitute, insbeſondere auch 
der öffentlichen ſowohl als privaten Inſtitute für Impfung mit Thierlymphe, 
durch in entſprechenden Zeiträumen wiederkehrende Reviſionen erforderlich. 
Die Aufmerkſamkeit der die Impfung beaufſichtigenden Organe hat ſich auch 
auf den Handel mit n zu erſtrecken. 


. 
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9. Beſchlüſſe, betreffend die Herſtellung einer Statiſtik der Todesfälle an 
Pocken. 
1. Innerhalb 8 Tagen nach jedem Todesfall an Pocken iſt von dem durch die 
Landesregierung zu beſtimmenden Medizinalbeamten eine Meldekarte auszu— 
füllen, welche die in der Anlage bezeichneten Rubriken enthalten muß. 
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Es wird empfohlen, behufs Sicherung der Vollſtändigkeit der Nachweiſe, ein 
entſprechendes Zuſammenwirken des Medizinalbeamten und der Standesbeamten 
des betreffenden Bezirks herbeizuführen. 

Innerhalb einer weiteren von der Landesregierung anzuordnenden Friſt iſt 
die Meldekarte an die ſtatiſtiſche Zentralſtelle des Staats bezw. eine andere von 
der Landesregierung zu beſtimmende Stelle behufs Sammlung, Prüfung und 
etwaiger Verarbeitung für Landeszwecke zu übermitteln. 

. Bis zum 1. März jeden Jahres find die auf das Vorjahr bezüglichen Karten 
aus den einzelnen Staaten an das Kaiſerliche Geſundheits-Amt einzuſenden. 

Dieſem iſt gleichzeitig eine Ueberſicht mitzutheilen, welche die auf den Anfang 
des betreffenden Jahres berechnete Bevölkerung derjenigen Städte, die nach der 
letzten Volkszählung 20000 und mehr Einwohner hatten, nach zehnjährigen 
Altersklaſſen für beide Geſchlechter getrennt, erſichtlich macht. Sofern für dieſe 
Berechnung beſtimmtere Daten nicht vorliegen, iſt ſie ſo vorzunehmen, daß die 
aus der letzten Volkszählungsperiode zu ermittelnde durchſchnittliche jährliche 
Bevölkerungs-Zu- oder Abnahme der betreffenden Stadt auch für die Jahre nach 
der letzten Volkszählung, ſowohl bezüglich der ganzen Stadtbevölkerung, als 
auch bezüglich der beiden Geſchlechter und einzelnen Altersklaſſen derſelben, an— 
genommen wird. 


Meldekarte für Todesfälle an Pocken. 
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Abſchnitt 1. 


Tafeln zur Veranſchaulichung der Wirkung des Impfgeſetzes 
in Deutſchland. 


Wie bereits erwähnt iſt, wurden im Jahre 1883 den Mitgliedern des Reichstages 
im Kaiſerlichen Geſundheitsamte zuſammengeſtellte „Tafeln zur Veranſchaulichung der 
Wirkung des Impfgeſetzes in Deutſchland“ vorgelegt, welche in entſchiedener Weiſe für 
die nützliche Wirkung des Impfgeſetzes ſprachen. Das Ergebniß der ſtatiſtiſchen Zu— 
ſammenſtellungen wurde damals in folgenden Worten zuſammengefaßt: 

„Die Pocken haben ſeit dem Inkrafttreten des Impfgeſetzes in Deutſchland in 
„einer früher nie gekannten Weiſe abgenommen. In den Nachbarſtaaten, welche bisher 
„die Zwangsimpfung nicht eingeführt haben, herrſchen die Pocken dagegen nach wie vor 
„in erheblichem Maße. 

„Die deutſchen Großſtädte haben von der Pockenkrankheit faſt gar nicht mehr zu 
„leiden, während in den großen Städten des Auslandes die Pocken noch immer zahlreiche 
„Opfer fordern. 

„Die deutſche Armee iſt faſt frei von Pocken, die öſterreichiſche und franzöſiſche 
„Armee leiden dagegen noch ſehr von dieſer Krankheit. 

„Soweit der Statiſtik ein Urtheil zu entnehmen iſt, muß alſo das Impfgeſetz als 
„eine außerordentlich nützliche und ſegensreiche Inſtitution angeſehen werden.“ 

Die Tafeln wurden, mit nachträglichen Ergänzungen verſehen, ſpäter nochmals 
dem Reichstage vorgelegt und zwar als Anlage 3 der Protokolle der Kommiſſion zur 
Berathung der Impffrage (Reichstagsdruckſache Nr. 287 J. Seſſion (1884/85) der 
6. Legislaturperiode). Von mehreren Seiten ſind ſie indeß als auf unrichtigen Voraus— 
ſetzungen beruhend und demnach als nicht beweiskräftig bezeichnet worden, und es iſt 
dies insbeſondere auch gelegentlich der Verhandlungen des Reichstages am 12. Juni 1883 
von einem Mitgliede des Hauſes geſchehen, ſo daß es erforderlich erſcheint, nochmals 
auf ſie zurückzukommen und jene Einwände zu erörtern. 

Es iſt gejagt worden“), in den Tafeln figurire als große Stadt des Auslandes, 
wo kein Impfzwang eingeführt ſei, und deswegen die Pocken fort und fort graſſiren, 


*) Vgl. Stenograph. Berichte über die Verhandl. des Reichstages, 102. Sitzung am 12. Juni 1883, 
Seite 3014. 
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London. Es ſei aber allbefannt, daß nirgends der Impfzwang in ſolcher Strenge durch— 
geführt werde wie gerade in London. Wenn alſo von ſegensreichen Wirkungen des 
Impfzwanges geredet werden ſolle, ſo müſſe in den graphiſchen Tabellen London als 
jene fremde große Stadt angeführt werden, wo der Impfzwang am ſegensreichſten wirke, 
aber nicht umgekehrt, wie es in der graphiſchen Tabelle geſchehe. Dann beruhe die 
ganze graphiſche Darſtellung auf der Annahme, daß, ſeit bei uns im Jahre 1874 das 
Impfzwangsgeſetz beſtehe, die Pocken vor dem Reichsimpfgeſetze eine ſolche fürchterliche 
Scheu bekommen hätten, daß ſie ausgewandert ſeien und nicht mehr über unſere Grenze 
zurückzukehren wagten. Nun habe aber in deutſchen Staaten bereits lange vor Ein— 
führung des Reichsimpfgeſetzes der Impfzwang beſtanden, ſo in Bayern ſeit dem 
Jahre 1807, in Sachſen ſeit 1835, in Württemberg auch ſeit den erſten dreißiger Jahren 
dieſes Jahrhunderts. Auch in Preußen habe der Impfzwang ſeit 1835 beſtanden. 
Trotzdem habe die große Pockenepidemie, welche im Jahre 1871 über ganz Europa 
dahingezogen ſei, vor dieſen Ländern nicht Halt gemacht, ſondern vielmehr gerade in 
denjenigen Ländern, wo der Impfzwang am ſtrengſten durchgeführt ſei, insbeſondere in 
England und Schweden am ſtärkſten gehauſt. Es ſei demnach auch nicht anzunehmen, 
daß die Pocken das deutſche Reichsimpfgeſetz ſo ſehr reſpektirten. 5 

Was zunächſt die Behauptung betrifft, daß die Pocken im Anfange der ſiebziger 
Jahre in denjenigen Ländern am ſtärkſten gehauſt hätten, in welchen der Impfzwang 
am ſtrengſten durchgeführt ſei, insbeſondere in England und Schweden, ſo iſt dieſelbe 
leicht durch Zahlen zu widerlegen, wie die nachſtehende Ueberſicht zeigt, in welcher eine 
Pockenſterblichkeit von mehr als 150 auf 100000 Einwohner und ein Jahr durch fetten 
Druck der Zahlen kenntlich gemacht iſt: 

Von je 100 000 Einwohnern ſtarben an Pocken: 


Im Jahre 1870 1871 1872 1873 1874 1875 
Länder mit (England See 102 84 10 10 4 
allgemeinem di⸗ 

e e, Schweden... 18. 8 8%] 2 4 
a) Bayern ı 19590 105 61011815 
. ͤ—T —⅝—ẽę ̃ !!!!!! EEE 
Länder mit Preußen . . . . . 18 243 262 36 10 4 

fakultativer 5 8 
Impfung Ben. Deſterreic h. - 0 39 190 315 174 58 
indirektem Impf⸗ | 
zwange Belge 417 156 33 | 37 31 
| 


Wenn in der erwähnten Reichstagsverhandlung gejagt wurde, daß in Preußen 
bereits ſeit 1835 der Impfzwang beſtanden habe, ſo beruht das, ſofern hier unter Impf— 
zwang ein allgemeiner direkter Zwang verſtanden iſt, ebenfalls auf einem Irrthum, wie 
in Abſchnitt 5 auf Grund der bezüglichen Verordnungen und Beſtimmungen nach— 
gewieſen wird. Im Königreich Sachſen ferner hat bis zum Erlaß des Reichs-Impf— 
geſetzes ein Zwang zur Impfung überhaupt nicht beſtanden. Schon in den Motiven 


*) In dem Jahre vom 1/10. 1869 bis 1/10. 1870. 
) Nach dem IV. Quartal 1870 auf das ganze Jahr berechnet. 
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zu dem „Entwurf eines Geſetzes über den Impfzwang“, welcher am 5. Februar 1874 
dem Reichstage“) zur Beſchlußfaſſung vorgelegt wurde, heißt es mit Bezug auf die 
zuletzt genannten beiden Staaten: | 

„Einen abweichenden Standpunkt hat die Gejeßgebung bis jetzt im Königreich 
Sachſen und in Preußen behauptet. In dem erſteren Staate iſt der Impfzwang der 
Geſetzgebung fremd; in Preußen gilt Gleiches wenigſtens für den Umfang des vor dem 
Jahre 1866 vorhandenen Staatsgebietes, während in den ſeitdem hinzugetretenen Landes— 
theilen, ſo namentlich in Hannover, Schleswig-Holſtein, Heſſen-Naſſau, ein geſetzlicher 
Impfzwang, in Naſſau ſelbſt ein beſchränkter Revaccinationszwang, für die Kinder beſteht. 
Doch iſt im Königreich Sachſen, wie in den älteren Theilen des preußiſchen Staates, 
die Verwaltung ſeit längerer Zeit nicht ohne Erfolg bemüht geweſen, der regelmäßigen 
Anwendung der Impfung in der Bevölkerung Eingang zu verſchaffen.“ 

Auch der Vorwurf, London ſei in den Tafeln als eine große Stadt des Auslandes 
genannt, in welcher Impfzwang nicht eingeführt ſei, und deswegen die Pocken fort 
und fort graſſirten, iſt auf eine irrthümliche Auffaſſung und Verallgemeinerung des 
Begriffes „Impfzwang“, wie ſolcher den nur vom Standpunkte des deutſchen Geſetzes 
ausgearbeiteten Tafeln zu Grunde liegt, zurückzuführen. Jener Einwand iſt auch ge— 
legentlich der Verhandlungen der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage im Jahre 
1884 zur Sprache gekommen, und es möge daher die bezügliche Entgegnung eines dieſer 
Kommiſſion angehörenden Vertreters der Reichsverwaltung““) hier wiederholt ſein. Die— 
ſelbe lautete: 

„Man hat z. B. geſagt, es ſeien auf den Tafeln irrthümlicherweiſe Städte mit 
Zwangsimpfung als ſolche angegeben, welche keine Zwangsimpfung hätten. Dieſer 
Irrthum gelte ganz beſonders von London, einer Stadt, welche ſchon ſeit langer Zeit 
Zwangsimpfung habe. Gegen dieſen Einwurf muß ich doch bemerken, daß der den 
Tafeln beigegebene Text keinen Zweifel darüber laſſen kann, um was es ſich hier handelt. 
Durch die Tafeln ſoll nämlich die Wirkung des Impfgeſetzes vom Jahre 1874 illuſtrirt 
werden, und da kann ich doch bei jedem Leſer vorausſetzen, daß, wenn von Impfzwang 
die Rede iſt, darunter derjenige Zwang zu verſtehen iſt, welchen das deutſche Impfgeſetz 
vorſchreibt, alſo der Zwang zur Vaccination und Re vaccination. Und dieſer Zwang 
beſteht ausſchließlich in Deutſchland; alle anderen Länder haben keinen derartigen 
Impfzwang. Dort kennt man und ſo namentlich auch in London nur den Zwang zur 
Vaccination. Alſo wenn in Bezug auf dieſe Tafeln vom Impfzwang die Rede iſt, ſo 
kann immer nur der in Deutſchland oder in deutſchen Städten geltende Impfzwang 
gemeint ſein. Inſofern alſo kann man dieſer Zuſammenſtellung auch nicht den geringſten 
Vorwurf machen, und man muß mit den überaus wichtigen und ſchlagenden Thatſachen, 
die ſich daraus ergeben, rechnen.“ 

Da in der That die im Jahre 1883 den Reichstagsmitgliedern vorgelegten Tafeln 
am beſten geeignet ſind, die Wirkung des Impfgeſetzes zu veranſchaulichen, ſo ſind ſie, 
zumal inzwiſchen ihre Ergänzung für einige weitere bezw. frühere Jahre hat erfolgen 


) Reichstags⸗Druckſache Nr. 7, I. Seſſion (1874) der 2. Legislaturperiode. Seite 7. 
) Reichstags-Druckſache Nr. 287, I. Seſſion (1884/85) der 6. Legislaturperiode. Seite 50. 
1* 
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können, auch dieſer Denkſchrift wieder beigegeben worden. Die den Tafeln zu Grunde 
gelegten Zahlen weichen von denjenigen, welche im Jahre 1883 benutzt worden ſind, 
mehrfach ab. Es erklärt ſich dieſer Umſtand zum Theil dadurch, daß jetzt, wo es 
angängig war, bei der Ermittelung der Verhältnißzahlen die für die einzelnen Jahre 
berechneten Bevölkerungsziffern (ſtatt der unveränderten Ziffern der letzten Volks— 
zählungen) zu Grunde gelegt worden ſind. Zum Theil haben auch die früheren 
Angaben durch erſt neuerdings zugänglich gewordene berichtigte bezw. zuverläſſigere 
erſetzt werden können. 

Tafel 1 giebt einen Vergleich der Pockenſterblichkeit Preußens mit derjenigen 
Oeſterreichs.“) 

Wie die Tafel zeigt, iſt die Pockenſterblichkeit in Preußen ſeit Inkrafttreten des Impf— 
geſetzes dauernd eine bis dahin ganz ungekannt niedrige geweſen, während ſie in Oeſter— 
reich gegen früher geradezu eine ſteigende Tendenz erkennen läßt. 

Um die Tragweite dieſer Verhältniſſe zu veranſchaulichen, möge die Pockenſterblich— 
keit der beiden Länder in den letzten 25 Jahren vor Inkrafttreten des deutſchen Impf— 
geſetzes (1850 bis 1874) einerſeits mit derjenigen in den 10 Jahren nach Inkrafttreten 
des Geſetzes (1875 bis 1884) andererſeits verglichen werden. 

Von je 100 000 Einwohnern ſtarben durchſchnittlich jährlich an Pocken: 


Von 1850 bis 1874 Von 1875 bis 1884 
(25 jähriger Zeitraum) | (10jähriger Zeitraum) 
in Preußen | 49 2 
in Oeſterreich ... 53 | 62 


Hiernach war von 1850 bis 1874 die durchſchnittliche jährliche Pockenſterblichkeit | 
in Preußen nur wenig geringer als diejenige in Oeſterreich. Auch darin ſtimmen beide 
Länder überein, daß ſie im Anfange der 70er Jahre von einer ſchweren Pockenepidemie 
heimgeſucht worden ſind, welche, von Frankreich ausgehend, ganz Europa überzogen 
hat. Dieſer Epidemie erlagen in Preußen in den drei Jahren 1871 bis 1873 ca. 
134 000 Perſonen (180 von je 100000 Einwohnern), in Oeſterreich, wo ſie ein Jahr 
ſpäter begann, in den drei Jahren 1872 bis 1874 ca. 141000 Perſonen (226 von je 
100 000 Einwohnern). Eine allgemein obligatoriſche Impfung beſtand in beiden 
Ländern nicht. 

Im Jahre 1875 trat in Preußen das deutſche Impfgeſetz in Kraft, während in 
Oeſterreich keine Aenderung des Impfweſens erfolgte. Seitdem hat ſich das Verhältniß 
der Pockenſterblichkeit der beiden Länder ſo ſehr verſchoben, daß in den 10 Jahren von 
1875 bis 1884 in Preußen durchſchnittlich nur ca. 2 (genauer 2,23) von je 100 000 Ein- 
wohnern an den Pocken ſtarben, in Oeſterreich dagegen ca. 62 (genauer 61,77). 


) Die hier für Oeſterreich mitgetheilten Zahlen weichen ebenfalls von denjenigen ab, welche den 
Tafeln vom Jahre 1883 zu Grunde gelegt waren. Auch die früheren Angaben beruhten auf amtlichen 
Veröffentlichungen. Nach Mittheilung des Direktors des Statiſtiſchen Büreaus in Budapeſt, Herrn 
Köröſi, können die jetzt benutzten Zahlen als die richtigeren betrachtet werden. 
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Noch deutlicher laſſen die nachſtehenden Berechnungen den ſegensreichen Einfluß 
des deutſchen Impfgeſetzes erkennen:“) 

1. Wenn die Pockenſterblichkeit in Preußen nach Einführung des Impfgeſetzes die— 
ſelbe geblieben wäre, wie im Durchſchnitte der 25 Jahre vor Einführung des Geſetzes, 
ſo würden von 1875 bis 1886, d. h. innerhalb 12 Jahre, nicht, wie es der Fall geweſen 
iſt, 6551, ſondern gegen 160000 Perſonen an den Pocken geſtorben ſein, d. h. über 
150 000 mehr. 

Man könnte hiergegen einwenden, daß in jenem 25jährigen Zeitraume auch die 
große Epidemie im Anfange der 70er Jahre mit enthalten, eine jo verheerende Epidemie 
aber ein ganz außergewöhnliches Vorkommniß geweſen ſei. 

Um dieſem Einwande zu begegnen, ſei noch folgende Berechnung angeſtellt: 

2. Wäre die Pockenſterblichkeit in Preußen nach Einführung des Impfgeſetzes die— 
ſelbe geblieben, wie im Durchſchnitte der 25 Jahre von 1845 bis 1869 (24,8 auf je 
100 000 Einwohner durchſchnittlich jährlich), ſo würden von 1875 bis 1886 d. h. inner— 
halb 12 Jahre nicht, wie es der Fall geweſen tft, 6551, ſondern gegen 81000 Perſonen 
an den Pocken geſtorben ſein d. h. ca. 74 000 mehr. 

3. Legt man dem Vergleiche die Pockenſterblichkeit Oeſterreichs von 1875 bis 1884 
zu Grunde und nimmt an, daß in dieſen 10 Jahren Preußen von den Pocken in dem— 
ſelben Verhältniß zu Oeſterreich heimgeſucht worden wäre, wie in den 25 Jahren vor 
Inkrafttreten des Impfgeſetzes d. h. im Verhältniß von 12:13, jo würden in den 
10 Jahren nicht 6551, ſondern ca. 186 000 Menſchen in Preußen an den Pocken geſtorben 
ſein, d. h. ca. 180000 Menſchen mehr, als thatſächlich geſtorben find. 

Da nun abgeſehen von dem deutſchen Impfgeſetze kein Grund erſichtlich iſt, wes— 
halb das Verhältniß der Pockenſterblichkeit der beiden Länder mit dem Jahre 1875 ſo 
plötzlich, ſo andauernd und in ſo außerordentlich hohem Maße zu Gunſten 
Preußens ſich verändert haben ſollte, ſo kann man mit voller Berechtigung ſagen, daß 
allein in Preußen das deutſche Impfgeſetz ſchon in den erſten zwölf Jahren 
ſeines Beſtehens viele Tauſende von Menſchen vor dem Tode an Pocken 
bewahrt hat. 

Für die Jahre 1885 und 1886 ſtehen die auf Oeſterreich bezüglichen Ueberſichten 
noch aus. So viel läßt ſich indeß ſchon jetzt ſagen, daß das Verhältniß der Pocken— 
ſterblichkeit der beiden Länder auch in jenen zwei Jahren ziemlich daſſelbe geblieben iſt, 
wie in den Jahren 1875 bis 1884. 

Die dauernden Geſundheitsſchädigungen, die zahlreichen Erblindungen und ſonſtigen 
Leiden im Gefolge überſtandener Pocken ſind in Vorſtehendem, wo es ſich ausſchließlich 
um Todesfälle handelte, noch gar nicht in Anſchlag gebracht. Das Gleiche gilt von den 
unüberſehbaren wirthſchaftlichen Folgen, welche ſich an die vielen hunderttauſende von 
— wenn auch mit voller Genejung endigenden — Erkrankungen geknüpft haben würden. 

Die zweite der im Jahre 1883 vorgelegten Tafeln verglich die Pockenſterblichkeit 
in fünf größeren Städten des Inlandes (Berlin, Hamburg, Breslau, München und 


) Bei dieſen Berechnungen find die Unterſchiede des Impfweſens in den älteren preußiſchen Pro— 
vinzen einerſeits und in den im Jahre 1866 hinzugekommenen Gebieten andererſeits unberückſichtigt geblieben. 
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Dresden) mit derjenigen in ebenſoviel größeren Städten des Auslandes (London, Paris, 
Wien, Petersburg und Prag). 

Zu dieſer Tafel, welche hier ebenfalls wieder mitgetheilt iſt (vgl. Tafel 2) — und 
zwar ergänzt durch eine Anzahl früherer Jahre und diejenigen neueren Jahre, für welche 
die betreffenden Zahlen bereits zugänglich waren, — lautete der erklärende Text bei der 
erſten Veröffentlichung folgendermaßen: 

„Sowohl die deutſchen als die fremden Städte haben im Anfange der ſiebenziger 

Jahre bedeutende Pockenepidemieen zu überſtehen gehabt. Trotzdem iſt die Pockenſterb— 
lichkeit in allen Städten ohne Impfzwang nach einer vorübergehenden Abnahme ſehr 
bald wieder auf bedeutende Höhen geſtiegen, während ſie in allen deutſchen Städten, 
ebenſo wie es in der Geſammtbevölkerung der Fall iſt, ſeit 1874 andauernd auf ſehr 
geringe Zahlen herabgegangen iſt. Es läßt ſich wohl kaum eine beſſere Illuſtration 
der Wirkung des Impfgeſetzes denken, als der Vergleich zwiſchen Städten wie Breslau 
und Wien, Dresden und Prag, Berlin und London u. ſ. w.“ 
5 Wie hier, um Mißverſtändniſſe zu vermeiden, nochmals ausdrücklich betont jet, 
handelt es ſich bei dieſer Darſtellung nur darum, die Wirkung des deutſchen Impf— 
geſetzes, welches nicht nur eine einmalige Impfung in der erſten Jugend, ſondern 
auch eine Wiederimpfung der Kinder im ſchulpflichtigen Alter obligatoriſch 
macht, zu veranſchaulichen. 

Eine beſondere Erwähnung verdienen die beiden Städte München und London. 
Schon bei dem erſten Blick auf die beiden betreffenden graphiſchen Darſtellungen erkennt 
man, daß dieſe beiden Städte vor den ſämmtlichen übrigen durch eine verhältnißmäßig 
ſehr geringe Pockenſterblichkeit zur Zeit des großen Seuchenzuges im Anfange der ſiebziger 
Jahre ſich auszeichnen (für Petersburg fehlen die Angaben für die genannten Jahre). 
Eine Erklärung für dieſe Thatſache zu geben, iſt nicht ſchwer. Von den in Frage 
ſtehenden Städten waren eben München und London die beiden einzigen, in welchen 
auch ſchon vor dem Jahre 1875 durch geſetzlichen Zwang die allgemeine Impfung der 
Kinder im jugendlichen Alter durchgeführt worden iſt, ohne daß indeß eine allgemeine 
Revaccination vorgeſchrieben war. 

Stellt man ferner die Pockenſterblichkeit Münchens derjenigen Londons gegenüber, 
ſo fällt der Vergleich auch für die Zeit vor 1875 und insbeſondere für die Epidemie im 
Anfange der ſiebziger Jahre zu Gunſten Münchens aus. Auch dieſer Unterſchied iſt 
wiederum im Einklange mit dem Verhältniſſe des Impfzuſtandes der Bevölkerung in 
den beiden Städten. Denn in Bayern iſt ſchon im Jahre 1807 der Impfzwang einge— 
führt, in England aber erſt im Jahre 1853 (in wirkſamerer Weiſe exit im Jahre 1867) ), 
und überdies iſt die Durchführung der betreffenden geſetzlichen Beſtimmungen in München 
eine vollkommenere geweſen als in London. 

Dieſe Unterſchiede zwiſchen London und München einerſeits und den übrigen Städten 
andererſeits, ſowie zwiſchen London einerſeits und München andererſeits ſind indeß 
Thatſachen, welche nur nebenbei erörtert ſein mögen. Was die Tafeln, als ſie 1883 


*) Vgl. Report from the Select Committee etc. Nr. 3246 3251. 
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vorgelegt wurden, zeigen ſollten und auch in der That aufs deutlichſte zeigen, das iſt der 
Umſtand, daß in den außerdeutſchen Städten auf die Epidemie im Anfange der 
ſiebziger Jahre zwar auch ein Abfall der Pockenſterblichkeit gefolgt iſt, daß die letztere 
dann aber ſich ſehr bald wieder auf die frühere Höhe erhoben hat, während in den 
deutſchen Städten unter dem Einfluſſe des Reichsimpfgeſetzes ein Wieder— 
anſteigen ausgeblieben, und die Pockenſterblichkeit dauernd eine außerordentlich niedrige iſt. 

Da Bayern derjenige deutſche Staat iſt, in welchem die zwangsweiſe Impfung 
der Kinder im jugendlichen Alter zuerſt (nämlich ſchon im Jahre 1807) eingeführt und ohne 
Frage auch ſeit langer Zeit ſorgfältig ausgeübt iſt, ſo hat es ein beſonderes Intereſſe 
wie für München, ſo auch für ganz Bayern die Wirkung des Reichsimpfgeſetzes, ſoweit 
die Pockenſterblichkeit darüber Aufſchluß giebt, ſich zu vergegenwärtigen. Es iſt daher 
dieſer Denkſchrift eine bezügliche graphiſche Darſtellung beigegeben, und zum Vergleich 
die Pockenſterblichkeit eines etwa gleichgroßen Staates ohne Impfzwang, nämlich Belgiens, 
derjenigen Bayerns gegenüberſtellt (ſiehe Tafel 3). Die Tafel zeigt, daß in Bayern die 
Pockenſterblichkeit unter dem Einfluſſe der geſetzlich vorgeſchriebenen einmaligen Impfung 
zwar vor 1875 ſchon verhältnißmäßig gering geweſen, und daß das Land auch im 
Anfang der ſiebziger Jahre im Zuſammenhalt mit Belgien von einer verhältnißmäßig 
milden Epidemie heimgeſucht iſt, daß ferner aber mit Einführung der durch das Reichs— 
impfgeſetz vorgeſchriebenen zwangsweiſen Wiederimpfung der Schulkinder die Pocken— 
ſterblichkeit in Bayern noch weiter und zwar dauernd und beträchtlich herabgedrückt iſt, 
während ſie in Belgien auch nach der erwähnten ſchweren Epidemie Jahr für Jahr 
eine erhebliche Höhe innehält. 

Die dritte und letzte der im Jahre 1883 vorgelegten Tafeln verglich die Er— 
krankungen und Todesfälle an Pocken in der preußiſchen mit denjenigen in der öſter— 
reichiſchen und franzöſiſchen Armee. Zu dieſer Tafel war damals die nachſtehende Er— 
läuterung gegeben: 

„Ebenſo wie die Geſammtbevölkerungen der betreffenden Länder, haben auch die 
„Armeen im Beginn der ſiebenziger Jahre eine Pockenepidemie zu überſtehen gehabt. 
„Bezüglich der franzöſiſchen Armee fehlen ſichere Zahlenangaben, doch ſteht feſt, daß die 
„Verluſte derſelben ganz bedeutende geweſen ſind. 

„Die bei weitem geringſten Verluſte hat die preußiſche Armee während der Kriegs— 
„jahre gehabt, obwohl dieſelbe in Frankreich beſtändig mit der von Pocken in erheblichem 
„Maße befallenen Bevölkerung in Berührung kam. | 

„Der Krieg an und für ſich mit feinen Strapazen, Entbehrungen u. ſ. w. kann die 
„Zunahme der Pockentodesfälle in der Armee nicht bewirkt haben, denn die öſterreichiſche 
„Armee hat in derſelben Epidemie ſehr viel größere Verluſte an Pocken gehabt. 

„Der einzige Unterſchied in Betreff der Pockenverhältniſſe in den drei Armeen iſt 
„darin zu ſuchen, daß die öſterreichiſche und franzöſiſche Armee, wie zugeſtanden iſt, 
„mangelhaft revaccinirt wurden und ſich innerhalb mangelhaft geimpfter und deswegen 
„von den Pocken ſtärker heimgeſuchter Bevölkerungen befinden, während die preußiſche 
„Armee den Vortheil einer ſorgfältig ausgeführten Revaceination und den relativen 
„Schutz genießt, welchen eine faſt pockenfreie Umgebung gewährt. 
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„Der nachtheilige Einfluß einer mit Pocken behafteten und der relative Schutz einer 
„pockenfreien Umgebung iſt aus der Tabelle der Pockenerkrankungen in der preußiſchen 
„Armee ſofort erſichtlich. Denn es iſt wohl anzunehmen, daß die Revaccination ſchon 
„ſeit mehreren Jahrzehnten mit gleichmäßiger Sorgfalt in der Armee gehandhabt wird. 
„Trotzdem ſind die Pockenerkrankungen in den Jahren 1867 bis 1869, alſo vor der Zeit 
„des Impfgeſetzes, zahlreicher als nach dem Jahre 1874. 

„Hierfür giebt es wohl keine andere Erklärung, als daß in gleicher Weiſe, wie ſich 
„die Pocken in der Armee in Folge der maſſenhaften Berührung mit Pockenkranken in 
„Frankreich erheblich ſteigerten, ſo auch früher häufiger unter dem Militär ſein mußten, 
„als noch die Civilbevölkerung mehr Pockenkranke hatte als jetzt. 

„Bemerkenswerth iſt noch, daß in der preußiſchen Armee ſeit dem Jahre 1874 über— 
„haupt kein Todesfall an Pocken mehr vorgekommen iſt, während die beiden anderen 
„zum Vergleich herangezogenen Armeen noch ganz erhebliche Mortalitätszahlen für Pocken 
„aufweiſen. 

„Irgend einen anderen Grund, als die Wirkung einer ſtreng durchgeführten Impfung 
„und Wiederimpfung, kann man für dieſe ſo überaus auffallenden Unterſchiede der Pocken— 
„erkrankungen in den drei Armeen nicht geltend machen.“ 

Wie ſehr dieſe Ausführungen auch heute noch zutreffen, zeigt ein Blick auf die 
für die neueren Jahre ergänzte Tafel (ſiehe Tafel 4. Der Umſtand, daß in dem 
Berichtsjahre 1884/85 auch in der preußiſchen Armee einmal wieder ein Pockentodesfall 
vorgekommen iſt, ändert daran nichts. Es iſt das in der langen Reihe von Jahren 
ſeit 1874 der erſte und einzige geweſen. Ueberdies betraf derſelbe einen zur Uebung 
eingezogenen Reſerviſten, welcher ausweislich der Impfliſten im Jahre 1877 bei ſeiner 
Einſtellung als Rekrut zweimal ohne Erfolg geimpft worden war. 

Im Mai 1886 iſt für das öſterreichiſch-ungariſche Heer, in welchem, wie erwähnt, die 
Impfung bezw. Wiederimpfung bisher nur unvollſtändig durchgeführt war, das Impf— 
weſen neu geregelt und zwar im Sinne einer ſtrengen Durchführung des allgemeinen 
Impfzwanges. Vor allem ſollen in Zukunft ſämmtliche Rekruten ſofort nach ihrem 
Einrücken geimpft bezw. der Wiederimpfung unterzogen werden, wie es in der preußiſchen 
Armee in ähnlicher Weiſe ſchon ſeit dem Jahre 1834 der Fall iſt. Von welchem Erfolge 
dieſe Maßregel begleitet ſein wird, werden die kommenden Jahre lehren. 

Der günſtige Einfluß, welchen das deutſche Impfgeſetz mittelbar auch auf die 
Pockenſterblichkeit der preußiſchen Armee gehabt hat und zwar dadurch, daß die Civil— 
bevölkerung beſſer geſchützt wurde, tritt beſonders deutlich auf Tafel 5 hervor, auf welcher 
auch der Zeitpunkt erſichtlich gemacht iſt, von welchem an in der Armee die Impfung 
bezw. Wiederimpfung der neu Eingeſtellten obligatoriſch war. 

Eingehendere Mittheilungen über die Entwicklung des Impfweſens in den neun 
älteren Provinzen Preußens und in der preußiſchen Armee finden ſich in Abſchnitt 5. 

Die graphiſchen Darſtellungen der Tafeln ſind in nachſtehenden Tabellen durch 
Angabe der den Berechnungen zu Grunde liegenden Zahlen und Quellen näher erläutert; 
auch ſind noch einige weitere Vergleichsmaterialien angefügt. 


Tabellen 


zu den 


„Tafeln zur Veranſchaulichung der Wirkung des Impfgeſetzes“. 


Pockenſterblichkeit in Preußen 
in den Jahren 1816-1886. 


| | 9 8 109000 Angabe der Quelle 
Jahr Einwohner todesfälle ahne für die für die 
berechnet Einwohnerzahl | Zahl der Bodentodesfälle 
1816 10 349031 | 4690 | 45,92 Zeitſchrift des Kgl. preuß. ſtatiſt. Wie nebenſtehend 
7 10572 795 2940 27,81 Büreaus, Jahrg. 1873. 5 
8 10 796 874 3 186 | 2951 | | 0 
9 10981934 2279 2075 5 
1820 | 11272482 | 1190 10,6 5 | 1 
1 | 11480815 1953 17.01 | 5 | 90 
2 11664 133 2388 | 20,47 | i | | 
3 | 11843870 | 2354 | 1988 2 | 5 
412 031694 | 1750 14,54 | | 0 
5 12256 725 1893 | 154 5 x 
6 12427 216 | 1793 | 1443 5 1 
7 12556502 3 194 | 2544 5 Ä 
8 12728 110 2419 1901 f 1 
9 12857 438 2475 | 1935 | ; | h 
1830 | 12988178 | 3134 | 94,13 0 | N 
1 13 038 960 | 1546 | 1186 N 0 
2 13 138 683 3 985 | 30,33 0 0 
3 13 303 160 7996 60,1 5 0 
4 | 13507999 |. 6625 | 49,05 4 0 
5 13 708 195 3 716 | 27,11 0 1 
6 13931103 | 2618 | 1879 i 1 
7 14 098 125 2195 | 15,57 ; 1 
8 14385 679 2419 | 1692 5 5 
9 146455599 2128 14,6 0 g 
1840 14 928 501 2410 16, 0 5 
1 16110721 2195 | 1483 3 f 
2 15305213 3425 | 22,38 5 a 
3 15571084 4408 25, N 
4 15 708 742 4241 2700 0 u 
5 15941155 | 2527 | 1585 50 1 
6 16 112 938 2462 19,25 1 5 
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Auf 


Angabe der Quelle 


Pocken— 100 000 
Jahr Einwohner todesfälle ER für die für die 
berechnet Einwohnerzahl Zahl der Pockentodesfälle 
| 

18472216. 132.191. 1539 9,53 Zeitſchrift des Kgl. Preuß. ſtatiſt. | Wie nebenſtehend 
8 16 165387 2213 | 13,69 Büreaus, Jahrg. 1873 0 
9 16 331187 | 1760 10,78 9 1 

1850 16 608 039 2 606 15,69 1 „ 

1 | 16828440 | 2179 12,95 1 
2 | 16935420 | 3208 18,94 17 7 
317044 676 | 6734 | 3951 5 5 
417164 145 | 7490 | 43,64 “ x 
5 | 17202831 | 1664 9,67 R 1 
6 17349 645 1270 7722 1 Hi 
7.1. 41.530333 2 330 13,29 10 1 
8 17739 913 4 691 26,44 fi „ 
9 | 17993188 3 530 19,62 Y A 

1560 18 262 625 3461 18,95 5 90 
1 18491220 | 5578 | 30,17 x 1 
2 3894 | 21,06 5 „ 

3 5 6250 | 33,80 n 1 
4 | 19252139 8904 46,25 1 7 
5 8430 | 43,79 65 1 
6 0 11937 | 62,00 8 m 
7 | 19690582 8 500 | 43,17 f 1 
8 | 23971337 | 4510 18,81 7 „ 
9 4655 19,42 90 n 

1870 : 4200 | 17,52 f 4 
1 | 24603761 59 839 | 243,21 10 7 
2 | 24816068 65 109 | 262,37 Preußiſche Statiſtik Wie nebenſtehend 
3 25 044 627 8 929 39,65 905 1 
4 | 25 376 541 2417 9,52 1 1 
5 25 742 404 926 5,0 1 1 
6 | 95 773 397 810 3,14 f 1 
7 | 26 169 335 88 0,34 0 1 
8 26545 058 188 071 5 5 
9 | 26 890 432 339 1,26 H " 

1880 | 27278911 710 2,60 1 1 
127310876 990 3,62 1 1 
227641 301 1007 3,64 m 
3 | 27976 777 547 1,% a 1 
4 28584 015 413 1,44 1 4 
5 | 28231 857 395 140 ]] Auf Sn der auß die 15 11 
628 439 720 1838) 00 ecke ach ben bem Ai eren mt 

| (vgl. Abſchnitt 2.) 


) Davon 41 nachträglich gemeldet (vergl. Abſchnitt 2). 


Pockenſterblichkeit in den im Reichsrathe vertretenen Ländern 
Oeſterreichs 
in den Jahren 1847—1884. 


en 100000 Angabe der Quelle 
Jahr Einwohner todesfälle ae für die für die 
berechnet Einwohnerzahl Zahl der Pockentodesfälle 
31998 3113 > Tafeln zur Statiſtik der öſter— 
; 155 e e fi 1847 Wie nebenftehend Taf. 3 
9 | 18493897 | 5416 29,29 5 
1850 18 493 827 | 2974 | 16,08 Desgt. für 18-51 | Desgl. für 1849—51 
1 18 661942 2064 | 11,06 Desgl. für 1852—54 Heft 1 
2 18 792239 | 2179 | 11,60 leg Desgl. für 1852—1854 
318 886 770 | 4496 | 23,81 russ „ „ 1852—1854 
4 18 470 2610 5245 | 28,40 e „ 181 
5 | 18689659 8890 47,57 en eee, | ee 
6 | 18810428 3 093 16,44 ee „1855 1857 
7 19 327892 2369 12,26 Statiſt. Jahrbuch für 1867 Heft 1 0 „ 1855 —1857 
8 19534575 4255 21,78 5 1 1 8 „ „18581859 
9 | 19759160 5173 26,18 f 1 1867 „ „1858-1859 
1860 | 19973807 | 5363 2,85 N h „1867 „ Stat. Jahrb. f. 1861 u. 1862 HeftI 
1 | 20120476 4895 | 24,33 5 5 Se 0 86 1863 
2 20 294 008 | 6751 |. 33,97 N so, h ni eee ee 
320 509 065 7209 35, „ 0 „ eee, 0 ae 
4 20 721 856 7545 | 3641 5 1 BOT... 0 BED..." 
5 | 20881820 | 4767 | 29,83 , 1 „ ee, 1 eie 
6 | 20835008 | 7484 | 35,92 0 er 1867 % 5 , 
7 20 989 925 9840 46,88 5 0 es 0 13 
821185021 7519 | 35,49 1 = 1 1889 1 e 
9 20217531 7112 355,8 6 0 az 13700 
1870 | 20421737 | 6177 30,27 Oeſterreich. Statiſtik V. Bd. 1. Heft 1 le, 
120 601118 8074 39,19 5 5 2 5 0 W 
2 20 728 929 39 368 | 189,92 6 i 0 1 F 
3 20 740 588 65 274% 314,72 0 0 1 W m. 1078 Heil X 2) 
4 | 20902239 36 4422) 174,34 4 6 0 ae a ee) 
5 | 21105317 12 1512) 57,57 0 5 6 „ „ ee 
621 319 544 8 564 | 40,17 | 5 5 5 0 „„ 
7 21 467 718 11 706 | 54,53 2 . 5 0 0 „„ 7, 
821614 206 13 313 61,59 . a %)%»ͤ; ũù0r¹r᷑ i 
9 | 21812654 11273 | 51,68 6 f 6 ln h 
1880 | 21981821 14 232 64,74 f 0 0 1 a 


) Da die Bevölkerungszahl für das Ende des Jahres 1854 nicht angegeben iſt, wurde dieſelbe durch Abzug des Ueberſchuſſes 
der Verſtorbenen über die Geborenen des Jahres 1855 von der Bevölkerungszahl am Ende des Jahres 1855 gewonnen. 

2) Für Dalmatien find die Pockentodesfälle aus Heft I des Statiſtiſchen Jahrbuches für die betreffenden Jahre entnommen. 
(1873 = 425, 1874 = 266, 1875 162). 
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| Angabe der Duelle 
6 ’ Pocen- 100 000 
Jahr Einwohner 2 Ein⸗ für die für die 
& 
todesfälle wohner 3 
berechnet (SE) ee Zahl der Pockentodesfälle 


1881 22 134 454 | 18019 | 81,41 Statiſt. Jahrbuch f. 1881 Heft I | Statift. Jahrbuch für 1881 Heft X 


2 22316567 21154 | 479 „ „ „1882 „ Odſſtereich. Statiſtik für 1882 
3 22 494 021 | 13310 | 59,17 Oeſterr. Statiſt. VIII. Bd. 2. Heft 5 N „ 1883 
422 701 683 11521 50,75 € RE ee N 5 „ 1884 


| 
| 


Bemerkungen: Bis zum Jahre 1855 einſchließlich iſt nach Verwaltungsjahren gerechnet und zwar vom 
1. November bis ult. Oktober (im November und Dezember 1855 ſind 602 Todesfälle vorgekommen); 
1847 und 1848 iſt das Militär mit eingerechnet. 
Die Angaben beziehen ſich auf die jetzt im Reichsrathe vertretenen Länder; bis zum Jahre 1868 
einſchließlich iſt die 1869 zu Ungarn geſchlagene Militärgrenze mit darin enthalten. 
Für frühere Jahre ſind offizielle Angaben nicht vorhanden. 


Pockenſterblichkeit in England 
in den Jahren 1839— 1884. 


1839 a ee a Wer Report from the select com- 
%%% uo. 0870, e 
15 f 6 368 | 40,0 ‘of Commons, to be Printed, 
2 2 1,:76.9 23. May 18719 
4 | g 
5 | | 2 
6 ag: ae 1 
7 4227 247 | h 
8 6903 40,0 | 5 
9 eee | 5 
1850 i 4666 26,3 | 6 
1 6997 396 | | 0 
2 7 320 40,9 | h 
3 3151 17,4 | h 
1 2808 | 153 | | ; 
5 2525 13,6 hi 
6 2277 21 | ’ 
7 3936 2% | N 
8 ö 6460 33, | N 
9 3848 197 h 
1860 2749 | 140 „ 
1 1820 66 0 
2 = 5 
3 5964 | 29,3 „ 
4 a 7 684 378 | | „ 
5 6411 | 30,9 
6 3029 14, | 


) Die Verhältnißzahlen find derſelben Quelle entnommen. 
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„ Angabe der Quelle 
Jahr Einwohne todesfälle fee | für die | für die 
| berechnet Gin d d h en e v z a 0 1 | Zahl der Pockentodesfälle 
1867 2513| 118 Wie oben 
8 2052 9% | 55 
9 20066 224 1565 7,8 ul re 51 5 De en Wie nebenſtehend 
e, ae e ; 
1 22712266 23 126 | 101,8 Sr 5 ee | 1 
2 19 094 | 84,1 0 | . 
3 2364 | 10,4 7 1 
4 9 N fi 
5 950 42 5 1 
6 2408 100 5 
7 4278 | 18,8 5 | N 
8 1856 82 } n 
9 536 2,4 i 5 
1880 25 968 286 648 2 a 0 
1 3098 11.9 5 5 
2 1317 1 1 1 
3 953 Il 15 Quarterly returns of mariages, 
4 2262 8,7 5 births, and deaths in England 
Pockenſterblichkeit in Berlin 
in den Jahren 1861—1886. 
1861 547 200 9 1,64 Städt. ſtatiſt. Jahrbuch. 4. Jahrg. Wie nebenſtehend 
2 567570 27 e 5 1 1 7 
„ 2596390 | 2271 58,06 | 5, N „ 1 " 
32 00 620 % : : ; 
5 657 690 r NSAHO: 5 5 1 1 
6 665 710 a. en h 1 1 
7 703 120 149 | 21,19 a 0 10 1 1 
8 728590 128 17 a 1 1 a 1 
%% on „ 5 0 f 
1870 760 000 170 22,7 5 1 5 5 1 
1| 894580 | 5216 652, „ x 11 1 10 
Cͥͤͥͥ 1198 13861 | 5 0 1 1 
3 900 620 , N s 1 0 
4 9232760 23 24 6 f 0 i h 
5 964240 . 1 os ’ 
6 995.470 1a 0 8 ; 
7 1 006 974 4 0,40 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts Wie nebenſtehend 
8 1032 034 8 07 1 5 5 | 1 
9 1065 440 8 | „ 5 5 | 


Auf 


Angabe der Duelle 


Pocken⸗ 100 000 
Jahr Einwohner todesfälle 99 5 für die für die 
berechnet Einwohnerzahl Zahl der Pockentodesfälle 
1880 1 107 100 9 0,81 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts Wie nebenſtehend 
111388 700 54 4,74 N 2 | 2 
2 1174 293 5 0,43 a R 5 
3 1207 114 4 0,35 1 1 x 1 
4 1225 065 20 1,63 2 0 5 . 
5 1299 207 5 0,38 5 a 1 
61337 798 1 0,07 9 1 15 Statiſtik der Pockentodesfälle im 
Deutſchen Reich. 
(vergl. Abſchnitt 2.) 
Pockenſterblichkeit in London 
in den Jahren 18381886. 
1838 1 766 169 3817 216,1 | Quarterly returns of mariages, Wie nebenſtehend 
2) eee | 004 | eee eee ane e ö 
1840 1 840 091 1235 67,1 other great towns 1885). 7 
1 1878 205 | 1053 561, E 4 
2 1 917 108 360 18,8 50 1 
3| 1954041 438 22,4 75 u 
4 2033 816 1 804 88,7 10 1 
5 2073 298 909 43,8 # 7 
6 2113 535 257 122 e | 5 
7 2202 673 955 483,4 er | 10 
8 2244837 1620 | 722 1 | 6 
9 2287 302 521 225 1 | 3 
1850 | 2330054 499 21,4 a | # 
ı| 2373081 1062 448 ; | \ 
2| 2416367 | 1159 | 480 H | 1 
3 2 459 899 211 8,6 " . 
42503 662 694 277 7 „ 
5 2 547 639 1039 40,8 5 1 
6 2591 815 531 20,5 1 1 
7 2636 174 156 39 2 m 
8 2680 700 242 9,0 5 1 
9 2 725 374 1158 22,5 15 7 
1860 | 2770181 898 32,4 10 7 
1 2 815 101 217 Zul, th 7 
2 2860117 366 12,8 10 „ 
3 2 905 210 1996 68,7 „ 
4 2 950 361 547 18,5 1 „ 
5 2995551 640 21,4 7 7 
6 3 040 761 91 457 7 7 
N 3 085 971 1 345 43,6 " 7 
8 3 131 160 597 19.1 ? 7 


E11 22 
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Auf 


Pocken 100000 Angabe der Quelle 
Jahr Einwohner todesfälle Be für die | für die 
berechnet Ein wohner z a h l Zahl der Pockentodesfälle 
1869 | 3176 308 275 87 Quarterly returns of mariages, Wie nebenſtehend 
‚1010| de ee | om | 202 Kane, wuerden ard 
1 3267251 7912 | 222 | other great towns 1885). 0 
3319 736 1 786 63,9 0 J 
3 3373 065 113 3% ö 1 
43427 250 57 1.) 0 1 
5 3 482 306 46 4 1 0 
6 3 538 246 736 28 6 Y 
7 3 595 085 2 551 71,0 N 5 
8 3652837 1417 | 388 x R 
9 31517 450 12,1 6 En 
1880 31.01.1239 471 12.6 1 1 
1 3819 2367 61,8 1 H 
2 | 3893 272 430 ı 110 0 0 
3 3 955 814 156 6,4 0 7 
44019361 898 % 1 1 
5 | 4083 928 899 22,0 10 7 
6 | 4149533 24 0,6 | Desgl. 1886 Wie nebenſtehend 
Pockenſterblichkeit in Hamburg 
in den Jahren 18601886. 
1860 60,.. Bericht des Medizinal-Inſpekto⸗ Wie nebenſtehend 
1 | — rats über die mediziniſche Sta⸗ 
| tiſtik des Hamburgiſchen Staates a 
2 — für das Jahr 15721) | 1" 
3 — 1 | h 
4 MU. 10 10 
5 0. 6 6 
6 U: 15 16 
7 Zins 5 N 
8 — „ 1 
9 Dr 1 6 
1870 25, 00 0 
1 5 5 101372: 90 ii 
2 338 974 323 9529 5 A 
3 348 127 3 0,86 Desgl. für 1873 Wie nebenſtehend 
4 357 453 2 0,56 5 187 Wie nebenſtehend 
5 — — 0 Bericht des Med.⸗Inſpett. ꝛc. für 
| | das Jahr 1875 
6 388 618 7 1% Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts Wie nebenſtehend 
7 393 588 5 27 16 1 
8 406 014 1 0,25 


1) Von 160—71 ſind nur Verhältnißzahlen angegeben. 


0 


U 


EB 


55 159000 Angabe der Gp elle 
Jahr Einwohner todesfälle me für die für die 
berechnet Einwohnerzahl Zahl der Pockentodesfälle 
1879 — > 0 | Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts Wie nebenſtehend 
1880 = — 0 m „ 
1 453 869 10 220 15 a 
2 4423 050 2 04 5 f 
3 3598 % 0 : 5 
4 449414 — 0 5 „ 
5 462 278 4 0,87 1 1 
6 474370 | 17 3,58 i Statiſtik der Pockentodesfälle im 
| | | Deutſchen Reich. 
| (vgl. Abſchnitt 2.) 


Anmerkung: Die Ziffern der Jahre 1860—1871 ſind der angeführten Quelle zufolge wohl nur 
approrimativ richtig und beziehen ſich bis 1870 nur auf die Stadt Hamburg, von 1871 auf das 
ganze Gebiet. 


Pockenſterblichkeit in Paris 
in den Jahren 18661886. 


1866 1825 274 581 31,8 | Annuaire statistique de la ville Wie nebenſtehend 
7 1935000 324 167 | de Paris 1883 | 0 
8 1919 000 633 33%, ; g 
9 1982000 FI N Hi 

1870 1982000')| 10331 | 5212 | x f 
11851792) 2765 | 1498 | 7 i 
2 1851 792 104 5,6 h 5 
3 | 1837000 172.009 0 1 
4 1911 000 46 24 A 5 
5 1994 000 253 12% i 
6 1988 806 373 188 f 
7 1973 000 136 6,9 N 1 
8 2148 000 89 „ 5 . 
9 2113 000 911 41 f f 

1880 | 2183000 | 2260 | 103,5 1 N 


1 2239 928 1041 465 N „ 
2 2246 000 661 29,4 4 „ 
3 | 2125000 453 21,3 n „ 
4 2239 928 80 3,6 Bull. hebdomadaires de statis- Wie nebenſtehend 
5 | es an | 7,8 ae de le file de bree e 5 
6 29928 2 9 „ 7 


) Nach einer Note im annuaire statistique 1883 ijt für das Jahr 1871 die Einwohnerzahl von 1872 und für das Jahr 1870 
diejenige von 1869 angenommen. 


IKT 


Pockenſterblichkeit in Breslau 


in den Jahren 1862—1886. 
3 * | Auf x 
re 100000 Angabe der Quelle 
Jahr bau wohner todesfälle ee | für die für die 
| berechnet Einwohnerzahl | Zahl der Pockentodesfälle 

1862 149 053 4 2,08 Die Einwohnerzahlen ſind auf Preußiſche Statiſtik 
3 155263 190 7227 | an ni auf die Mitte 925 Breslauer Stat., X. Ser. Heft 1 u. 2 
4 160 805 225 139,92 kreſſenden Jahre berechnet worden. 5 „ „ „ 
5 168 280 13 77 10 „ 1 1 
6 175754 5 2.84 N h 1 „ 
7184 187 10 6, „ 1 0 1 
8 189 551 109 299,39 | | " „ 7 „ 
9 194 964 191 0 92,97% . „ 1" 

1870 200 378 25 12,48 e . „ 
1 204762 752 | 367,26 56052 BON N 
2 22526 507 2800 6 1 N „ 
3 220 289 30 13% . 1 0 
4 228 052 2 0,88 | | „ 1 7 " 
5 236228 — 0 1 1 0 1 
6243 000 — 0| " „ „ „ 
7 249 773 2 0,80. 9 1 0 
8 956545 „ Er 1 00 5 
9 333 318 202038 ca Dane Hi 

1880 270 685 , RE: 1 1 a 
1 2276 030 3 109 N. 1 0 f 
2281376 9320 Ne: e N 
3 286 722 24 8,7 RN 1 0 
4 292 067 —— 0 " „ m „ 
5 297413 — 0 Veröffentl. des K. Gejundh.-Amts 
6 302 759 * 0 | Be HR Reich im 

| (vgl. Abſchnitt 2) 
Pockenſterblichkeit in Wien) 
in den Jahren 1865-1886. 

1865 561 246 124 5 | Statiſt. Jahrb. d. Stadt Wien 175 Statistique internationale des 
7 583 922 66 47.27 10 „ 
8 595 601 294 49,36 0 hr 
9 607514 328 53,99 5 1 

1870 615820 295 47,90 0 0 
1 624240 473 | 75,77 0 1 
2 632775 | 3334 | 596,89 g | A 
3 641426 | 1410 | 219,82 1 | 1 


) Bis 1876 einſchließlich beziehen ſich die Angaben nur auf die Civilbevölkerung (ausſchl. Militär); von 1877 einſchl. an iſt 
das Militär mit eingerechnet. 
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N 100000 Angabe der Quelle 
Jahr Einwohner todesfälle u für die für die 
berechnet Einwohnerzahl Zahl der Pockentodesfälle 
1874 650 196 928 142,70 | Statiſt. Jahrb. d. Stadt Wien 1884 Statiſt. Jahrbuch der Stadt Wien 
5 659 086 791 120,01 N | © 
6 668 097 1.200. f „ 
7 694 994 606 87,19 Jahresbericht des Wiener Stadt- Wie nebenſtehend 
8 704 129 556 | 78,96 phyſikats 1883/84 | N 
9 713 388 349 48,92 5 7 
1880 722 773 534 73,88 1 15 
1 730911 906 | 123,95 05 „ 
2 740 622 808 | 109,10 en " 
3 749 762 73 974 5 " 
4 759 849 94 12,37 Mittheil. des ſtatiſtiſchen Departe— | Wie nebenſtehend 
5 769 889 875 | 113,65 ments des Wiener Magiſtrats ! 
6 780066 204 | 26,15 A | A 
Pockenſterblichkeit in München 
in den Jahren 1867/681886. 
1867/80 170 600 23 | 15,48 Beiträge zur Statiſtik des König: | Wie nebenſtehend 
68/699 170373 2 117 reichs Bayern 5 
69/70 170 146 1 0.59 6 5 
1870 169 919 7 | 16,481) 16 „ 
4. Quart. 
1871 169 693 151 | 88,98 n ’ 
2 175 525 108 61,53 1 „ 
3 181 358 5 2,76 1 „ 
4 187 191 2 1,07 3; „ 
5 193 024 — 0 Pr „ 
6 198 000 2 1,01 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts | Wie nebenſtehend 
7 215 000 = 0 A | 1 
8 222 000 2 0,90 5 " 
9 230 000 — 0 1 „ 
1880 228 000 — 0 1 „ 
1 233 000 24 10,0 er „ 
2 238 000 F | 0 1 
3 240 000 — 0 N f 
4 2440 000 = 0 r E 
5 259 318 14 5,40 " 
6| 265 710 2 075 0 Statiſtik der Pockentodesfälle im 
Deutſchen Reich 
N (vgl. Abſchnitt 2) 


1) Aufs Jahr berechnet. 
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Pockenſterblichkeit in Petersburg 


in den Jahren 18781886. 
Saat 2m e eee eee SumertTe 
Pocken— 100 000 
Jahr Einwohner todesfälle as für die für die 
berechnet Gin d ih err z ah! Zahl der Pockentodesfälle 
1878 808 800 1172 144,91 Bull. hebdomadaires de statist. | Wie nebenſtehend 
) 2.0 au une eh mentenle de 0 
1880 843 700 182 2,7 a , 
1 | 861 920 243 25,10 1 1 
2 927467 ale, 2720, n „ 
3 929 525 434 46,69. 1 N 
4 928 016 141 15.19:\ 7 1 
5 928 016 108 11,64 0 1 
6 928 016 142 15,30 | * Beim K. Geſundh.-Amte eingeg. 
| Wochennachweiſe 
Pockenſterblichkeit in Dresden 
in den Jahren 1859 — 1886. 
1859 119 772 3 2, Die Einwohnerzahlen für 1859 Jahresber. des Landes-Medizinal— 
1860 123 239 1 07 bis 1877 find auf Grund der Er: Kolleg. über das Medizinalweſen 
f gebniſſe der Volkszählungen auf, im Königr. Sachſen für 1867 
1 125 711 1 0,80 die Mitte der betreffenden Jahre 1 
2 131570 a 0 berechnet | 5 
3 137 429 93 67%, | R 
4 144 298 213 147, | N 
5 147 730 3 230 | r 
6| 151162 12 7,94 | 1 
7 154 308 4 | 28,51 | N 
8 157 740 60 68,044 | Desgl. für 1868 
9 163 923 . | 1% 101800 
1870 169 469 15 885 Nach ſchriftlicher Mittheilung der 
1 174549 570 | 326,56 ehe n b 
2 179 629 151 84,06 0 
3 185 087 24 12,97 | N 
4 190 138 8 421 Sahresber. des Landes-Medizinal— 
Kolleg. über das Medizinalweſen 
im Königr. Sachſen für 1874 
5 195 190 52) 2200 Desgl. für 1875 
6 200242 1 0,50 s 
1 205 294 — 0,97 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts 
8 e Zn 9 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts a 1 
9 215 440 4 18% N 0 
1880 | 220 216 „ 0 5 
1223 100 6 2,69 0 
2225 000 3 1.33 6 1 
3 223 600 85 1 0 
4 2236 000 . x 10 
5 243 980 3 1,23 u f 
6 249 034 = 0 


00 Statiſtik der Pockentodesfälle im 
Dieutſchen Reich (vgl. Abſchnitt 2). 
2³ 


2 


Pockenſterblichkeit in Prag) 
in den Jahren 1865-1886. 


| | BR | Angabe der Sue lle 
. Pocken⸗ | | EM WE 
Jahr | Einwohner todesfälle | 11518 | für die | für die 
| berechnet Einwohnerzahl | Zahl der Pockentodesfälle 
1865 152311 | 32 21,01 | Statistique internationale des Wie nebenſtehend 
6 153 655 | 39 25,38 grandes br en Tom i 
7 : 185010 130 | 83,87 N f 
80 156 328 42 | 26,87 h h 
9 157713 30 179%92 Statiſt. Handbüchlein der Stadt 5 
1870 159 15 42 | 26,40 Prag für 1872/73 3 
1 1060 509 24 | 1495 0 A 
2 161926 642 | 396,48 + 5 
3. 163 355 460 | 281,60 5 0 
4 163 355 | 49 50,0% Desgl. für das betr. Jahr Wie nebenſtehend 
5 164 797 18 10,2 ö : 
60 163 246 128 | 7841 ni ä 
7 166252 658 | 39578 5 0 
8 169 258 147 686,5 1 1 
9 170718 144 | 84,35 N | 2 
1880 162 326 471 | 290,16 0 | ; 
1 168 628 | 109 64,64 Statiſt. Handbuch der Stadt Prag | Wie nebenſtehend 
2 2463 081 152 | 3778 für das betr. Jahr 0 
3. 271807 613 225,3 hs . 
4 272333 980 | 35985. 1 
5 272333 156 57,28 Bull. hebdomadaires de statist. | Wie nebenſtehend 
6 288 317 160 | 5549 eh 5 as ’ 


| | | 


) Die Angaben beziehen ſich nur auf die Civilbevölkerung. 
Von 1882 Prag inel. Vororte. 


Pockenſterblichkeit in Bayern“) 
in den Jahren 1844/45 1886. 


1844/45 4 503 386 246 Die d der Gre e im a Beiträge zur Statiſtik des König: 
A 235 Grund der Ergebniſſe der Volks⸗ 
57/4 5 \ 50 3 1 7 | 
45/46) 4504 874 | 146 * zählungen für die einzelnen Jahre 
46/47 4 506 362 | 124 2,8 berechnet worden | 
47/8 4507851 227 5,0 
48/49 4 520751 593 | 131 


— 


1849/50, 4533 651 079 | 23,8 | 
50/51 4 546551 481 | 106 
51/52 45594592 601 | 132 


52/53 4 553 487 471 | 108 

53/54 4 547 521 587 12.9 | 
54/55 45415565 299 66 | 
55/56, 4558043 | 486 | 107 | 


) Von 1844/45 —1869/70 wurde von Oktober bis Oktober gerechnet. 


reichs Bayern 


| | | Auf | a 


| Pocken | 100000 | n ale der Dre Lie 
Jahr Ein wohner | todesfälle 1 15 | für die für die 
| | berechnet ee e e e eee Zahl der Pockentodesfälle 
r ß Te en f 
1856/57 4574 531 156 | 34 = i 1 8 I 125 | Beiträge 115 0 des König— 
5/58 4 591018 316 | 6,9 engen für die dien Jahre e 
58/59 4 615 748 N berechnet worden 0 
59/860 4 640 445 131 28 N 
60/61 4 665 110 73 16 - 
61/2 468987 | 121 236 f 
62/63 4 729 039 111 2,3 5 
63/64 4 768 241 108 2, 0 
64/65 4807440 | 221 46 Y 
65/66 4813 100 577 120 „ 
66/67 4 818 760 1210 25, N 
67/68 4 827 076 917 0 5 
68/69 4835 393 48 5 
69/70 4843709 3063 7,9 10 
1870 4843709 224 18,5*) 5 
4. Quart. | | 
1871| 4852 026 5070 | 1045 | 1 
2 4894617 2992 611 1 
3 4937 208 869 17,6 0 
44 4979 799 236 47 5 
5 5022 390 87 1% 1 
60 5074 868 bat. 18 Generalberichte über die Sanitäts— 
7 5127 345 888 17 verwalt. im Königr. Bayern 
si 517982838 69 1,3 h 
9 5232350 | 26 0,5 A 
1880 5 273493 62 1,2 h 
% Ta da 15 
ol 532766114 67 1.2 A 
3. 5354745 3 | 06 Veröffentl. des K. Geſundh.-Amts 
a 5381839 8 01 | N 
Be 17 08 1 
6 5 435 998 e Statiſtik der Pockentodesfälle im 
| | | | Deutſchen Reich (vgl. Abſchnitt 2). 


) Aufs Jahr berechnet. 


Pockenſterblichkeit in Belgien 
in den Jahren 1851— 1884. 
1851| 4473 261 700 156 Annuaire statistique de la Annuaire statistique de la 
2 4516361 | | Belgique, Jahrg. 1880 Belgique 
4548 507 519% 114 N 4 
4 4585096 ) | 


Jahr 


sooo n N % — 


— 
22 
(6.0) 

5 


> @ DD 


Einwohner 


4 607 066 
4 529 461 
4 577 236 
4 623 197 
4 671 226 
4 731 996 
4 782 255 
4 836 566 
4 895 021 
4 940 579 
4 984 351 
4 827 833 
4 897 794 
4 961 644 
5 021 336 
5 087 826 
5 113 680 
5 175 037 
5 253 794 
5 336 634 
5 402 938 
5 336 185 
5412 731 
5 476 939 
5 536 654 
5 519 845 
5 585 846 
5 655 197 
5 720 807 
5 784 958 


Auf 
Pocken⸗ 100.000 
todesfälle 1 
berechnet 
449 97 
11161) 241 
2470 50,0 
5809 | 716,5 
1024 | 212 
546 | 111 
843 17,0 
1651 32,9 
4 163 81,8 
21315 | 2168 
8074 | 156,0 
1749 35, 
1968 36,9 
1691 | 313 
1448 27,1 
3651 | 67, 
3 743 68,3 
2394 432 
4 135 74,9 
2721 | 48,7 
1570 27,8 
1796 31,4 
1 355 23,4 


1) Mittel von 1856/60. 


Angabe der Quelle 


für die 


Einwohnerzahl 


Annuaire statistique de la 
Belgique, Jahrg. 1880 


für die 
Zahl der Pockentodesfälle 


Annuaire statistique de la 
Belgique 


u. 


Erkrankungen und Todesfälle an Pocken in der preußiſchen Armee 
in den Jahren 1825 —1886/87. 


Es erkrankten Es ſtarben an 
Pocken Angabe der Quelle 


Kopfſtärke an Pocken 
Jahr der auf auf für die für die Zahl der 
Armee abſolut bebe aan Ba o f ſt är ke Erkrankungs- und Todesfälle 
1825 121 760 | | : 19 9,9 Die Pocken bei den deutſchen Wie nebenſtehend 
ff . 
7 122 113 N 23 | 18,8 ausgegeben von der Militär⸗ 10 
s nn ee e een de e, 
9 122 113 n 33 27, [ſteriums ꝛc. Berlin 1885.) fr 
1830 122113 NEE 27 22 5 7 
1 143 930 Di 108 | 75,0 r 
2 143 930 A la 96 | 667 5 5 
3 143 930 „108 70 1 „ 
4 135 362 619 ⁰ 4% 38 28% 10 | „ 
5 135 362 259 1913 5 37 a | 3 
6 130 306 130 99,8 9 6,9 " „ 
7 126 291 94 | 744 3,0 794 f | 0 
8 126 293 111 87,9 7 6,5 5 | 7 
9 129 024 89 69,0 2 1,6 " „ 
1840 127 451 74 58,1 2 1,6 00 N m 
1 127 451 59 46,3 3 2,4 1 7 
2 127 451 99 7 2 1.6 55 „ 
3 127451 | 167 131,0 3 2,4 , 
„ 069.) 5321|, 3,424 | 0 | 0 
5 127480 30 t 0,8 0 N 
6 126 164 30 | 238 ne 1 0 
7 126413 | 5 3.9 — 0 N „ 
8 127 005 22 | 173 1.1.08 4 H 
9 123 022 62 50, 1 0,8 Pr „ 
1850 123 022 176 | 143,1 115 A 3 
1806 %% 2% 8858 3 283 5 | „ 
„ è᷑oU er | er 1 >08 0 | i 
3 131492 138 | 104,9 1 0,8 7 „ 
4 131642 121 | 919 SE, 5 1 
5 131 642 12 Ina 0 j n 
6 131 708 21 15,9 — 0 1 5 
Ü 142 345 35 24,6 9 15 | „ 
8 142 345 64 450 — 0 0 Ion V 
9 142 412 58 | 407 2 10 0 
1860 3 44 0 3 5 n D 


) Zahlen über die geſammte Blatternmorbidität des preußiſchen Heeres in der Zeit von 1825—1833 können nicht beigebracht 
werden, weil in den Krankenberichten die Blattern noch unter der Rubrik „Ausſchlagsfieber“ mit Scharlach und Maſern 
gemeinſam verrechnet und nur die Pockentodten durch beſondere Erläuterungen erſichtlich gemacht find, 


2) Für die Jahre 1860 u. 1861 (Heeresreorganiſation) fehlen zuverläſſige Kopfſtärken. 


Fe. oa 


Es erkrankten Es ſtarben an 


Kopfſtärke an Pocken Pocken Angabe der Quelle 
Jahr | der auf auf für die | für die Zahl der 
| Armee abſolut 100000 abſolut 100 000 . B j 85 
| f berechnet berechnet K oi fit er ke Erkrankungs- und Todesfälle 
1861 . N) 56 EA Diepocken bei den deutſchen Wie nebenſtehend 
2 mm e ee ee ee 5 
3 202 200 90 45 | — 0 N 3 
4 201 545 120 98 1 0,5 2 
5 | 202 615 69 | 34.1 1 0, 10 1 
6 f e 1 h 
7 253 230 188 742 2 0,8 16 0 
8 250 376 N 0,4 N 0 
9 2ʃ8 746 108 2% 1 0% 0 4 
18702)| 267 873 41 30,68) — 0 Statiſt. Sanitätsbericht Wie nebenſtehend 
| Fe | | | über die Kgl. preuß. Armee 
1870/7183) 590 262 7) 2879 67, 164 27 Die Pocken bei den deutſchen Wie nebenſtehend 
| | Heeren im Kriege gegen 
| | | Frankreich 1870/71 
714) 223 169 828 772,6) 34 30,5 8) Statiſt. Sanitätsbericht Wie nebenſtehend 
72 222 234 389 175 12 54 über die Kgl. preuß. Armee „ 
735) 234 662 26 4% 2 | 348) n 4 
73/740 284 972 „ 1 | h 
74/75 270815 N 0 5 | f 
75/76 284 653 a 0 R | J 
76/77 286376 19 66 — 99 1 | J 
77/78 289 423 VV 9 1 | J 
78/79 269 616 15 56 — 0 1 | J 
79/80 270577 „ DE 1 A 
80/81 270 024 23 5, — 9 5 1 
8½2 201 156 16 3 0 1 0 
F on are eig | Nach Mittheilung aus Wie nebenſtehend 
ss 340 089“) 7 27 — 0 I Raten | 1 
84/85 3414365) V 5 | 4 
85/86 341 308 6 , % N | 90 
8087 Bar zo u h | 1 
| | | 


) Eine genaue Kopfitärfe aus dem Kriegsjahr 1866 war nicht zu berechnen, jedenfalls war ſie größer, als die des folgenden 
Jahres. Bei einer Heeresſtärke von nur 280000 Mann würde die Morbidität 3500 %%, die Mortalität 308 %% 0 betragen 
haben. — Auch für die Jahre 1860 u. 1861 (Heeresreorganiſation) fehlen zuverläſſige Kopfſtärken. 

) pro Januar bis Juni 1870. 

>) pro Juli 1870 bis Juni 1871. 

5) pro Juli bis Dezember 1871. 

) pro Januar bis März 1873. 

6) Vom 1. April 1873 bis ult. März 1874. 

) Einſchl. der kleineren norddeutſchen Kontingente. 

) Aufs Jahr berechnet. 

) Der Todesfall betraf einen zur Uebung eingezogenen Reſerviſten, der ausweislich der Impfliſte i. J. 1877 bei ſeiner Ein— 
ſtellung als Rekrut 2 mal ohne Erfolg geimpft worden war. 

Durchſchnittliche Kopfzahl, auf welche die Berichterſtattung ſich bezieht. Die Zahl umfaßt außer den Unteroffizieren und Wann- 
ſchaften des ſtehenden Heeres noch die Kadetten, Unteroffiziervorſchüler, Invaliden, Militär-Gefangenen und Arbeitsſoldaten, 
ſowie die zu Uebungen eingezogenen Perſonen des Beurlaubtenſtandes und Erſatzreſerviſten, nach Maßgabe der Dauer 
dieſer Uebungen. Die Zahl bezieht ſich auf das Garde-Korps, 1. bis 11., 14. und 15. Armeekorps (einſchl. der beim 15. Armee⸗ 
korps befindlichen Königl. Bayeriſchen, Württembergiſchen und Sächſiſchen Truppentheile). 
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Erkrankungen und Todesfälle an Pocken in der vfterreichijchen 


Armee 
in den Jahren 18701886. 


. 8 e 
5 5 f ee er f 15 | Angabe der Buell le 
Jahr ſtärke) auf . für die | für die Zahl der 
der abſolut 100000 abſolut 100000 | x ON 0 FE 
| Armee berechnet berechnet o f it är e | Erkrankungs- und Todesfälle 
1870 254 63 18299 771893, 47 18,5 Militär⸗ſtatiſt. Jahrbuch Wie nebenſtehend 
1241976 197% 5 97 40% 0 Die Pocken bei den 
2 228 772 4204 779% 242 101, 0 | en Fran kkeich 
3 240 662 3 989 1657 262 0, 5 1870/71 
4 252586 2533 100, 169 65, 1 
5 256.133 862 336,5 55 | 215 0 5 
,,, 104 5 N 
7 258985 1067 4120 66 25, 0 1 
8 323835 1 114 | 3440| 50 | 154, u N 
9 2831799 856 303, 64 22,7 5 Militär- ſtatiſt. Jahrbuch 
1880 254 170 1208 475, 64 235,2 1 | hi 
1 254 247 1104 | 4342|) 74 297 0 | 0 
a 2278456 1178s 42% 77 27% 5 | . 
3 2369 200 705 | 2619| 44 163 9 | { 
4 260575 | 507 194.6 20 7,7 5 | 
5 263 986 556 | 2106| 33 12,5 5 | 0 
6 ee eee ee 0 | 5 


) In den Jahren 1871 und 1872 enthält die Erkrankungsziffer eine nicht erhebliche Quote von Mannſchaften, welche nicht zum 
unmittelbaren Truppenſtande gehören; die Todtenziffer dagegen bezieht ſich durchweg nur auf Angehörige des Heeres. 


Erkrankungen und Todes 


eu. 


fü 


in den Jahren 1866-1881. 


lie an Pocken in der franzöſiſchen 
Armee 


5 Es erkrankten an Es ſtarben an 
Kopfſtärke Pocken Pocken Angabe der Quelle 

8 i (Effectivſtärke) 

a der | auf auf für die für die Zahl der 
Adee abſolut 100000 | abjolut | 100000 SE 5 a 
> | berechnet berechnet won ſt ö r be | Erkrankungs- und Todesfälle 

1866 336233 753 | 224,0 46 | 137 Statistique médicale de Wie nebenſtehend 
| 7 3 
7 384 180 888 2311| 70 189,2 1 1 
8 394 634 | 2566 650,2 169 42,8 10 0 
9 417 660 1599 | 382,8 95 22,8 1 | " 
1870!) | 
18710) : I . . 5 
i,, ee e 107 Statistique médicale de 0 
)) rn l’armee | 4 
| » 


1) Angaben fehlen, 


0 


Es erkrankten an Es ſtarben an 


Bauffticke Pocken Pocken Angabe der Su elle 
& (Effectivjtärke) 
Jahr der auf auf für die für die Zahl der 
A abſolut 100000 | abjolut 100000 9 1 5 5 
Armee berechnet berechnet 0 p f ſt ar ke Erkrankungs- und Todesfälle 


1874 426 198 7 0 39% 14 3,3 Statistique médicale de Wie nebenſtehend 
5 432218 613 48 77 | 178 F 0 

6 449950 1037 230,5 127 28,2 9 | 0 
7 468859 1042 222,2 92 | 196 6 

8 486655 1037 2131 98 , 201 8 10 

9 470 393 544 | 1156 42 8, 5 I 

490 949 754 1% 73 | 149 \ 1 

519 852 578 | 111,23| 41 7,9 5 ir 


Abſchnitt 2. 


Ergebniſſe einer Statiſtik 
der 


Pockentodesfälle im Deutſchen Reiche 


für das Jahr 18865). 


Zufolge der Beſchlüſſe des Deutſchen Bundesrathes vom 18. Juni 1885, betreffend 
die Herſtellung einer Statiſtik der Todesfälle an den Pocken, ſind für das Jahr 1886 
aus ſämmtlichen deutſchen Bundesſtaaten und aus Elſaß-Lothringen Meldekarten über 
Todesfälle an den Pocken, zumeiſt nach dem vom Bundesrathe feſtgeſetzten Schema“), 
bezw. Fehl-Anzeigen dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte eingeſandt worden. 

Im Laufe des Jahres 1886 ſind hiernach innerhalb des Deutſchen Reiches im 
Ganzen 155 Todesfälle an den Pocken“) oder 3,3 auf eine Million Einwohner zur 
amtlichen Kenntniß gelangt, welche ſich auf die einzelnen Monate des Jahres in fol— 
gender Weiſe vertheilen: 


| | | 
April | Mai Juni Juli Auguſt Septbr. Oktober Novbr. Dezbr. 


Januar Februar März 
| | | 


13 15 10 


n 


Auf die 3 Frühjahrsmonate und die 3 Wintermonate entfielen je 44, auf das 
Sommer- und Herbſtvierteljahr 33 bezw. 34 Todesfälle. 

Dieſe 155 Pockentodesfälle ereigneten ſich in den Königreichen Preußen (97), 
Bayern (7), Sachſen (29), Württemberg (2), im Großherzogthum Baden (2) und in den 
freien Städten Bremen (1) und Hamburg (17); aus allen anderen deutſchen Staaten und 


) Vgl. hierzu den Nachtrag auf S. 36 ff. 
*) Das Formular der Meldekarte enthält folgenden Vordruck: Gemeinde: — Verwaltungsbezirk: — 
Staat: — Straße: — Nr. des Sterbehauſes (event. Bezeichnung des Krankenhauſes): — Vor- und 


Familienname — Geſtorbenen: — Geſchlecht: männlich, weiblich (Zutreffendes zu unterſtreichen) — Tag, 


Monat, Jahr der Geburt: — Beruf (bei nicht erwerbsthätigen bezw. nicht ſelbſtſtändigen Perſonen — Ehe⸗ 
frauen ohne eigenen Beruf, Kindern ꝛc. — Beruf des Haushaltungsvorſtandes): — Bemerkung darüber, ob 
5 Verſtorbene regelmäßig außerhäuslich, etwa in einer Fabrik, Werkſtatt ꝛc. — und welcher Art (z. B. 
Papierfabrik) beſchäftigt war, oder eine Schule beſuchte: — Tag, Monat, Jahr des Todes: — Ort und 
Datum: — Unterſchrift des meldenden Medizinalbeamten. 

*) Einſchließlich eines ärztlich nicht konſtatirten Pockentodesfalles in Sachſen, von dem der 
Bezirksarzt auf der Meldekarte erklärt, daß er nach Lage der Verhältniſſe die ſtattgehabte Erkrankung an 
den Pocken für ſehr unwahrſcheinlich halte. 


e <a 


aus Elſaß-Lothringen ſind Anzeigen eingegangen, daß Pockentodesfälle während des 
ganzen Jahres nicht zur Kenntniß der Behörden gelangt ſeien. 

Die räumliche Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Verwaltungsbezirke 
ergiebt ſich aus nachſtehender Ueberſicht, in welcher die an Rußland, Oeſterreich und 
die Schweiz unmittelbar grenzenden Bezirke mit fetter Schrift beſonders hervorgehoben 
ſind. In den weſtlichen Grenzbezirken kamen Pockentodesfälle nicht vor. 


\ 


Verbreitung 
der Pockentodesfälle des Jahres 1886 auf die einzelnen Verwaltungsbezirke im Deutſchen Reiche. 


| | Kreis | Zahl der Zahl der 
Bundesſtaat bezw. Provinz Regierungsbezirk bezw. Bezirksamt, betroffenen Pockentodes— 
| Amtshauptmannſchaft zc. | Orte fälle 
Preußen | | | 
Ditpreußen Königsberg Stadt Königsberg 1 5 
Gumbinnen Darkehmen 1 1 
| Goldap 2 4 
Johannisburg 5 10 
Loetzen 1 2 
Lyck 2 7 
Oletzko 1 1 
Ragnit 1 | 1 
Sensburg 1 | 1 
Weſtpreußen Danzig | Stadt Danzig 1 | l 
Marienwerder Löbau 1 2 
| Marienwerder 1 | 1 
Thorn 8 7 4 
| 
Stadtkreis Berlin Berlin W 1 
Brandenburg Potsdam Weſthavelland 1 1 
Frankfurt a. O. Lebus 0 4 
Sorau 1 2 
Spremberg | 1 1 
Pommern | Stettin Pyritz | 1 | 3 
Poſen Poſen Frauſtadt 1 
Bromberg Bromberg 1 
Schubin 1 1 
Schleſien Breslau Glatz 3 4 
Liegnitz Landeshut 1 2 
Lauban 1 1 
Sagan 1 | 2 
Sprottau 1 wi 
| Seite N 65 


| Kreis Zahl der Zahl der 
Bundesſtaat bezw. Provinz | Regierungsbezirk bezw. Bezirksamt, betroffenen Pockentodes— 
| Amtshauptmannſchaft zc. Orte fälle 
Uebertrag 37 65 
Oppeln Beuthen 1 1 
Kattowitz 7 15 
Leobſchütz 1 2 
Neuſtadt 1 1 
Sachſen Magdeburg Wanzleben 1 7 
Merſeburg Weißenfels 1 1 
Schleswig⸗Holſtein Schleswig | Lauenburg 1 1 
Hannover Osnabrück Osnabrück 1 2 
Weſtfalen Arnsberg Altena 1 1 
Rheinprovinz Köln Landkr. Köln 11 1 
Bayern Oberbayern Stadt München 1 2 
Niederbayern Griesbach 1 1 
Pfarrkirchen 1 1 
Regen 1 1 
Oberpfalz Kemnath 1 1 
Mittelfranken Erlangen 1 1 
Sachſen Bautzen | Bautzen 3 5 
Löbau 5 6 
Zittau 3 3 
Dresden Dippoldiswalde 1 1 
Pirna 1 2 
Leipzig Döbeln 1 1 
| Grimma 1 1 
Stadt Leipzig 1 3 
Rochlitz 1 1 
Zwickau | Auerbach 1 1 
Annaberg 1 1 
Flöha 1 2 
Marienberg 2 2 
Württemberg Neckarkreis Stadt Stuttgart 1 2 
Baden Landkommiſſariat Waldshut 1 1 
Konſtanz | 
| Villingen 1 1 
Bremen | Stadt Bremen 1 1 
| | 
Hamburg | Stadt Hamburg *) 1 17 
| | 5 
| | Summa 86 155 


) Die Pockentodesfälle von Hamburg ereigneten ſich theils in dem allgemeinen Krankenhauſe zu 
St. Georg, theils in dem neuen allgemeinen Krankenhauſe zu Eppendorf. 


BE 


Wenn man die nahe dem Meeresufer gelegenen, durch einen regen Schiffsverkehr 
mit dem Auslande in beſonders naher Beziehung ſtehenden Stadtbezirke von Bremen, 
Hamburg, Königsberg und Danzig den Grenzbezirken hinzurechnet, ſo ſind zwei Drittheile 
ſämmtlicher Pockentodesfälle in den Grenzbezirken des Deutſchen Reiches vorgekommen. 
Es entfallen auf 


1. die gedachten Seehandelsplätze . ... 24 Pockentodesfälle 
2. die unmittelbar an der ruſſiſchen Grenze gelegenen 
Keie ß : 8 0 


3. die unmittelbar an der öſterreichiſchen Grenze ge— 
legenen Kreiſe, Bezirksämter bezw. Amtshauptmann— 
ha a) =... 34 1 

4. einen hart an der ee 62875 9510 Ort 1 
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Fernere 8 Todesfälle an den Pocken ſind aus den der ruſſiſchen Grenze nahe ge— 
legenen preußiſchen Kreiſen Darkehmen, Lötzen, Sensburg, Löbau, Bromberg, Schubin, 
welche einen lebhaften Verkehr über die Grenze unterhalten, gemeldet. Unter Hinzu— 
rechnung dieſer letzteren ergiebt ſich, daß 110 Pockentodesfälle an den Grenzen 
des Deutſchen Reiches und nur 5 im Binnenlande feſtgeſtellt worden ſind. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle lagen die von Pockentodesfällen be— 
troffenen Oertlichkeiten der Grenzbezirke unmittelbar an, bezw. ſehr nahe der Grenze, ſo 
in den Kreiſen Lyck, Johannisburg, Goldap, Oletzko, Landeshut, Lauban, Leobſchütz, 
Kattowitz faſt alle, und in den Amtshauptmannſchaften Löbau, Zittau, Bautzen, Pirna, 
Dippoldiswalde, Auerbach die meiſten betroffenen Ortſchaften. 

Wie aus den Meldekarten erſichtlich wird, ereignete es ſich bisweilen, daß mehrere 
Pockentodesfälle nicht nur nebeneinander auf einem eng umſchränkten Gebiete, ſondern 
auch bald nacheinander innerhalb eines relativ kurzen Zeitraumes ſich häuften, ſo daß 
auf ein zeitweiliges, epidemiſches Herrſchen der Pocken in einzelnen Bezirken geſchloſſen 
werden darf. Eine bemerkenswerthe Häufung mehrerer Pockentodesfälle ann in fol⸗ 
genden Bezirken ſtatt: 


1. In der Stadt Hamburg waren im September ein krank zugereiſter Muſiker, 
demnächſt 2 Angehörige des Dampfſchiffes „Buenos Aires“ den Pocken erlegen; vom 
1. Oktober bis 25. Dezember ſtarben in Hamburg weitere 13 Perſonen an den Pocken, 
von denen 2 nach Inhalt der Meldekarten im Krankenhauſe ſich infizirt hatten, 2 andere 
im Krankenhauſe befindlich, bezw. beſchäftigt geweſen waren. 

2. In Salbke, einem ca. 1900 Einwohner zählenden Dorfe des Kreiſes Wanzleben 
im preußiſchen Regierungsbezirk Magdeburg, war am 17. Mai ein Amonatliches Kind 
den Blattern erlegen; vom 10. Juni bis 6. Auguſt ſtarben darauf an demſelben Orte 
und zwar in dem ſog. Kuplitzer Viertel, in welchem auch das erſtverſtorbene Kind ge⸗ 
wohnt hatte, weitere 6 Perſonen an den Pocken. 

3. Im Dorfe Prawdzisken des preußiſchen Kreiſes Lyck, unmittelbar an der 
ruſſiſchen Grenze, ſtarben vom 2. bis 27. März 4 Kinder an den Pocken, darunter 2 im 
erſten Lebensjahr ſtehende. Ihnen folgten Ende Mai und Anfangs Juli im benachbarten 


Orte Burnien deſſelben Amtsbezirks 2 weitere Kinder des erſten Lebensjahres und ein 
etwa 50 jähriger Losmann. 

4. Im Amtsbezirke Gr. Rogallen bei Bialla (in den Ortſchaften Skarzinnen und 
Wloſten) und in dem nahe der ruſſiſchen Grenze gelegenen Städtchen Bialla ſelbſt (preuß. 
Kreis Johannisburg) ſtarben vom 27. November bis 31. Dezember 7 Perſonen an den 
Pocken. Zuerſt war am 27. November ein 1½ Monate altes Kind den Pocken erlegen; 
ihm folgten während des Monats Dezember 4 Kinder des erſten Lebensjahres und 2 Er— 
wachſene. Ende Mai waren in demſelben Amtsbezirke in und bei Gutten 1 zehnmonat— 
liches Kind und 2 Schulkinder an den Pocken verſtorben. 

5. In der Stadt Königsberg in Oſtpreußen ſtarben vom 10. Oktober bis 11. De- 
zember 5 Perſonen, darunter 2 Schulkinder und ein ungeimpftes Kind von 2 Monaten. 

6. Im Dorfe Zalenze bei Kattowitz (preuß. Provinz Schleſien), in Kattowitz ſelbſt 
und in 2 anderen dicht bei Kattowitz nahe der ruſſiſchen Grenze gelegenen Ortſchaften 
Bogutſchütz und Siemianowitz ſtarben vom 12. April bis 18. Juni 9 Perſonen an den 
Pocken. Die zuerſt Verſtorbenen waren 2 Kinder im Alter von 15 Monaten, bezw. 
16 Tagen; außerdem war vorher in der nahe gelegenen Grenzſtadt Myslowitz deſſelben 
Kreiſes am 21. März ein 4 monatliches uneheliches Kind den Pocken erlegen. 4 weitere 
Todesfälle an den Pocken wurden vom 13. Mai bis 19. Juli aus Gemeinden deſſelben 
Kreiſes gemeldet, es hatten ſich ſonach im Kreiſe innerhalb 17 Wochen 14 Todesfälle an 
den Pocken gehäuft, denen ſich nachträglich im Oktober ein gleicher bei einem halb— 
jährigen Kinde anſchloß. 

7. In Müllroſe, Kreis Lebus, im preußiſchen Regierungsbezirke Frankfurt a. O., 
war am 15. Januar ein Smonatliches Kind an den Pocken verſtorben; ihm folgten an 
demſelben Orte vom 19. Januar bis 22. Februar 3 Erwachſene. 

8. Im Kreiſe Glatz der preußiſchen Provinz Schleſien war am 13. Februar eine 
50 jährige Tagelöhnerin an den Pocken geſtorben; Anfangs März ſtarb an demſelben Orte 
ein dreiwöchentliches Kind und innerhalb weiterer 7 Wochen in 2 benachbarten Gemeinden 
noch ein Säugling und ein Erwachſener an den Pocken. 

9. In dem an Böhmen grenzenden Theile der Amtshauptmannſchaft Löbau in 
Sachſen, ſowie in den benachbarten Theilen der Amtshauptmannſchaften Zittau und 
Bautzen traten während der erſten vier Monate des Jahres 12 Pockentodesfälle auf. 
Dieſe Ausbreitung der Pocken ſcheint aus dem Vorjahre zu datiren, da nach dem Jahres— 
berichte des Landes-Medizinalkollegiums des Königreichs Sachſen für das Jahr 1885 
bereits damals in den entſprechenden Medizinalbezirken Pockentodesfälle beobachtet waren. 
Auch in den Kreishauptmannſchaften Dresden und Leipzig ſind während der erſten vier 
Monate des Jahres 3 bezw. 6 Todesfälle an den Pocken zur Anzeige gelangt; in der 
Kreishauptmannſchaft Zwickau fielen 3 Todesfälle in das erſte Vierteljahr, 3 weitere in 
die Monate Mai und Juni. Vielfach waren in den ſächſiſchen Bezirken die unmittelbar 
an der böhmiſchen Grenze liegenden Orte von Pockentodesfällen betroffen; ſo ereigneten 
ſich z. B. in der Kreishauptmannſchaft Dresden alle 3 Todesfälle in den beiden Grenz— 
gemeinden Sebnitz und Zinnwald. 


10. Aus dem etwa 500 Einwohner zählenden Dorfe Babbin im Kreiſe Pyri der 
preußiſchen Provinz Pommern ſind 3 Todesfälle an den Pocken innerhalb 1¼ Monaten 
zur Anzeige gelangt. Zuerſt ſtarb daſelbſt ein im erſten Lebensmonate ſtehendes Kind 
eines Arbeiters, demnächſt die Frau und das halbjährige Kind eines anderen Arbeiters. 


Während in den 10 genannten Bezirken und Orten ein zeitliches und räumliches 
Zuſammenfallen mehrerer Pockentodesfälle beobachtet wurde, ſind in den weitaus meiſten 
betroffenen Gemeinden des Deutſchen Reiches die Pockentodesfälle ganz vereinzelt ge— 
blieben. Der eingeſchleppte Anſteckungsſtoff hat offenbar meiſtentheils eine für das 
Pockengift ſehr unempfängliche Bevölkerung vorgefunden, und iſt es daher in der über— 
wiegenden Mehrzahl der Fälle zu einer Ausbreitung der Pocken nicht gekommen, 
wenigſtens ſicherlich nicht zu einer nennenswerthen Ausbreitung der bösartigen, zum 
Tode führenden Pockenkrankheit. 

Unter 86 im Jahre 1886 von Pockentodesfällen betroffenen Gemeinden des Deutſchen 
Reiches kam in 54 nur je ein Todesfall an den Pocken vor, ſo in Berlin, Bremen, 
Danzig, Thorn, Weißenfels, Zittau und anderen kleineren Ortſchaften; in 19 Gemeinden 
kamen nur je 2 Todesfälle während des ganzes Jahres vor, ſo in München (1 im 
Januar, 1 im November), in Stuttgart, Osnabrück, Forſt. Je 3 Todesfälle an den 
Pocken ſind in Leipzig, in fünf ſehr nahe der öſtlichen Grenze gelegenen Orten und in 
Babbin (preuß. Kreis Pyritz) feſtgeſtellt; je 4 in den zwei bereits erwähnten Ortſchaften, 
dem oſtpreußiſchen Grenzdorfe Prawdzisken und in Müllroſe (preuß. Kreis Lebus). In 
Hamburg, Königsberg i. Pr., dem oberſchleſiſchen Dorfe Zalenze nahe der Grenze und in 
Salbke (preuß. Kreis Wanzleben) ſind 5 und mehr Pockentodesfälle vorgekommen. 

Die Altersverhältniſſe und das Geſchlecht der 155 innerhalb Jahresfriſt an 
den Pocken verſtorbenen Perſonen ſind aus nachſtehender Tabelle erſichtlich: 


(Ueberſicht A.) 


Es ſtanden 1. 2. 3. 4. 5. 6-10. 11.15. 16.—20. 21.— 25. 26.—30. 31.—40. 41.—50. 51.60. 61. —70. 71. —88.] Lebensjahre 


zuſammen 618 17 | 10 | 


34102 5 i e LUe Der 9 | 155 


Etwa 40% der an den Pocken verſtorbenen Perſonen hatten ſonach das erſte 
Lebensjahr noch nicht vollendet, waren, wie anzunehmen iſt, zum größten Theile noch 
nicht geimpft und ſtanden daher auch nicht unter dem Einfluſſe des durch die Impfung 
gewährten Schutzes vor tödtlichen Pockenerkrankungen. 

Die Meldekarten aus den außerpreußiſchen Bundesſtaaten enthalten vielfach noch 
Notizen über die Herkunft oder über den Impfzuſtand der verſtorbenen Pockenkranken; 
es ſind daher nachſtehend die 58 außerhalb Preußens im Deutſchen Reiche vor⸗ 
gekommenen Pockentodesfälle unter Berückſichtigung dieſer Notizen nach dem Lebens— 
alter der Verſtorbenen beſonders zuſammengeſtellt. 


(U¹eberſicht B.) 


Lebens— 
61.— 80 jahre 


Es ſtanden 
im 


IND 
85 
1 


1 13. 14.— 19. 20. 21. 


Anmerkungen zur Ueberſicht B. 
a) 2 noch ungeimpfte Kinder im Alter von 12 Monaten. 
b) 1 aus Böhmen zugereiſtes Kind eines umherziehenden Erntearbeiters, geſtorben in Poſt— 
münſter im bayeriſchen Grenzkreiſe Pfarrkirchen; 

Kind eines Hamburger Arbeiters. 

Kind eines ungariſchen Auswanderers, geſtorben in Bremen; 

aus Italien zugereiſtes Kind eines Modellſtehers, geſtorben in München. 

noch nicht revaccinirtes Kind eines ſächſiſchen Schutzmannes, geſtorben in Leipzig. 

am Erkrankungstage aus Böhmen zugereiſter ungeimpfter Maurergeſelle, geſtorben in 

Hartmannsdorf; 

ungeimpfter böhmiſcher Schloſſergeſelle, geſtorben im Grenzorte Ebersbach. (Infektion 

in Böhmen.) 

f) 1 ungeimpfter böhmiſcher Schuhmachergeſelle, geſtorben in Schönfeld, nachdem er kurz 
vor ſeiner Erkrankung in einem von den Pocken heimgeſuchten Orte Böhmens 
längere Zeit verweilt hatte. 

g) darunter 1 krank zugereiſter Muſiker, geſtorben in Hamburg. 


c) 


d 
e) 


—— — — — — 


— 


Wie aus vorſtehenden, den Meldekarten entnommenen Mittheilungen erſichtlich 
iſt, findet die Thatſache, daß trotz des in Deutſchland beſtehenden Impf- und Wieder— 
impfzwanges in den außerpreußiſchen deutſchen Staaten unter 58 Pockentodesfällen 12 
auf das Lebensalter vom 2. bis 25. Lebensjahre gefallen ſind, zum Theil ihre Erklärung 
darin, daß die Hälfte dieſer 12 Todesfälle ungeimpfte Ausländer betroffen hat, und 
unter dem Reſte 2 noch ungeimpfte Kinder im 13. Lebensmonate ſich befunden haben. 

Vom vollendeten 13. Lebensmonate bis zum vollendeten 12. Lebensjahre, d. h. in 
der Periode zwiſchen Impfung und Wiederimpfung iſt an den Pocken nach der Ueber— 
ſicht B nur ein einziges anſcheinend im Deutſchen Reiche geborenes Kind geſtorben, und 
zwar ein 2¼ jähriges Arbeiterskind in Hamburg, über deſſen Herkunft und Impfzuſtand 
die Meldekarte keine Angabe enthält. Vom vollendeten 12. bis zum vollendeten 22. Lebens— 
jahre, d. h. innerhalb des auf die Wiederimpfung folgenden Dezenniums ſtarb nach der 
Ueberſicht B von den im Deutſchen Reiche geborenen und daſelbſt wohnhaften Perſonen 
nur eine, und zwar ein 12jähriges Kind, welches noch nicht wiedergeimpft worden war. 

Der erhebliche Schutz vor tödtlichen Pockenerkrankungen, den die geſetzliche Impfung 
und Wiederimpfung für das Lebensalter bis zum 22. Lebensjahre gewähren, tritt in den 
vorſtehenden Zahlen um ſo auffälliger hervor, wenn man in Erwägung zieht, daß faſt 
die Hälfte aller Lebenden auf dieſe Altersklaſſe (von 0—22 Jahren) der Bevölkerung 
entfällt. 

Auf den aus Preußen hierher gelangten 97 Meldekarten fehlen alle weiteren An— 
gaben, aus denen ſich die Herkunft oder das Impfverhältniß der Verſtorbenen erſehen 
ließe, eine nähere Erörterung der das jugendliche Alter betreffenden Todesfälle aus 
Preußen iſt daher ausgeſchloſſen. 

Die auf den Meldekarten vorgedruckte Frage, ob der Verſtorbene außerhäuslich 
regelmäßig beſchäftigt war ꝛc., iſt verhältnißmäßig ſo ſelten beantwortet, daß eine 
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Zuſammenſtellung der bezüglichen Angaben nur ein ſehr unvollſtändiges Bild über den 
muthmaßlichen Ort der Infektion ergiebt; es ſeien daher nur einzelne bezügliche Mit— 
theilungen erwähnt. | 

Die Berufsarten der verſtorbenen Perſonen, bezw. bei Frauen und Kindern die— 
jenigen des Haushaltungsvorſtandes, waren ſehr mannigfaltig. In den gewerbsthätigen 
Orten des Königreichs Sachſen überwogen die Handwerker, in den ländlichen Bezirken 
Oſtpreußens die Feldarbeiter und Landwirthe, in den beiden oberſchleſiſchen Kreiſen 
Beuthen und Kattowitz bildeten Kinder von Bergwerks- und Hüttenarbeitern die Hälfte 
aller Verſtorbenen. In einigen wenigen Fällen hatte der Beruf die verſtorbene Perſon 
oder den Haushaltungsvorſtand mit anderen Pockenkranken oder deren Provenienzen 
offenbar in Berührung gebracht. So ſtarb in Stuttgart der um eine Pockenkranke 
beſchäftigt geweſene Krankenwärter, welcher 3 Wochen vor ſeinem Tode eine Schutz— 
impfung beſtimmt abgelehnt hatte; in Salbke ſtarb eine Leichenwäſcherin, die ſich, wie 
auf der Meldekarte verzeichnet iſt, in Ausübung ihres Berufes infizirt hatte; in Ham— 
burg ſtarb ein Waſchhausarbeiter des allgemeinen Krankenhauſes, nachdem in letzterem 
mehrere Pockentodesfälle vorgekommen waren. In anderen Fällen liegt wenigſtens die 
Muthmaßung nahe, daß die berufsmäßige Beſchäftigung eine Anſteckung mit infizirtem 
Material vermittelt habe. So ſtarb in Osnabrück eine in einem Bettfederngeſchäfte thätige 
Arbeiterin; in Seidau bei Bautzen ſtarb allein die Frau eines Arbeiters aus einer Papier— 
fabrik. In Rönſahl, im preußiſchen Kreiſe Altena, hatte die mit dem Sortiren von 
Lumpen beſchäftigte, an den Pocken erkrankte Schweſter die Anſteckung der einzigen 
daſelbſt verſtorbenen Perſon vermittelt. In einem Falle kann mit Wahrſcheinlichkeit die 
Anſteckung auf den Schulbeſuch zurückgeführt werden; das im oſtpreußiſchen Flecken 
Woytellen verſtorbene Kind hatte die Schule im benachbarten Dorfe Gutten beſucht, 
woſelbſt im ſelben Monate auch ein Schulkind den Pocken erlag. Endlich ſind einige 
Fälle bemerkenswerth, in denen wahrſcheinlich der durch den Beruf bedingte Umgang 
mit Fremden die Gelegenheit zur Infektion herbeigeführt hatte. In Lauenburg betraf 
der Pockentodesfall einen Schiffsmann, der auf einem Kahne zwiſchen dem damals von 
Pockenfällen heimgeſuchten Hamburg und Lauenburg hin und her fuhr; der einzige 
Todesfall in Thorn betraf den Sohn des Eigenthümers eines Weichſelkahns. Vier Mal 
ſind Gaſtwirthe oder Angehörige von Gaſtwirthen an den Pocken verſtorben, ſo in 
Hamburg ein Gaſtwirth, im Dorfe Weſeram (Kreis Weſthavelland) ein Gaſthofbeſitzer 
(einziger Todesfall im ganzen Regierungsbezirke), in Leipzig der Sohn eines Reſtaura— 
teurs; in Prawdzisken, einem Grenzorte des Lycker Kreiſes, betraf der erſte daſelbſt vor— 
gekommene Pockentodesfall das einjährige Kind einer Gaſtwirthswittwe. 

Ein Vergleich der Pockenſterblichkeit im ganzen Deutſchen Reiche mit der der 
benachbarten Gebiete iſt zur Zeit nicht möglich, da aus den an Deutſchland grenzenden 
Ländern die Zahlen der Pockentodesfälle vom Jahre 1886 noch nicht bekannt geworden 
ſind; es liegen jedoch aus einer Reihe von größeren Städten des Auslandes ſummariſche 
Sterblichkeitsnachweiſe für die Pocken vor, welche einen Vergleich mit der Mortalitäts— 
ziffer der Geſammtheit der größeren deutſchen Städte geſtatten. In der nachſtehenden 
Tabelle ſind für mehrere Städtegruppen die abſoluten Zahlen der Pockentodesfälle aus 


dem Jahre 1886 und die Verhältnißzahlen auf je 100000 Einwohner zuſammengeſtellt. 
Die Einwohnerzahlen für das Deutſche Reich und die deutſchen Städte von 15000 und 
mehr Einwohnern ſind auf den 1. Juli 1886 berechnet, die Einwohnerzahl der belgiſchen 
und engliſchen Städtegruppe iſt den betreffenden Jahresberichten (Anm. 5 und 6) ent— 
nommen, die Einwohnerzahlen für die Städtegruppen Oeſterreichs, Ungarns und der 
Schweiz ſind das arithmetiſche Mittel aus den beim Geſundheitsamte eingegangenen 


Wochenausweiſen. 


N 191 Städten 4 Sd 5 Städten 
An den Pocken ſtarben in D 1 5 des en 12 Städten | 71 Städten 28 Städten 
den Pocken ſtarben in Deutſchen : Oeſter⸗ er are 8 
| 19 Deutſchen Ungarns!) Belgiens’) Englands“) 


Reiche Neiches!) reichs?) Schweiz)) 


| 


bei einer Einwohnerzahl 


. 47 044 882 10 019 481 2688973 843 248 472 280 | 1895857 | 9093 817 
im Jahre 1886 insge- | | 

ſammt e 155 39 873 2047 103 8368 70 
mithin von je 100 000 Ein- | | | 

Wohnen. eu. 0,3 0,4 32,5 2428 | 218 | 194 0,8 


Wie aus der Tabelle hervorgeht, hatten die in derſelben enthaltenen ausländiſchen 
Städte⸗Gruppen ſämmtlich eine beträchtlich höhere Pockenſterblichkeit als die Städte des 
Deutſchen Reiches und zwar: 

die Städte Oeſterreichs das Slfache, 


N „ Ungarns „, 
5 Sk u DE, 
% „ Belgiens „ 
f „ Englands „ a 


der Pockenſterblichkeit der deutſchen Städte. 

Nächſt den letzteren weiſen die Städte Englands die geringſte Pockenſterblichkeit 
auf. Sie verdanken dies ohne Zweifel dem ſeit einer Reihe von Jahren in England 
beſtehenden Impfzwange für das kindliche Lebensalter. Entſprechend dem Umſtande, 
daß die Impfung der Kinder in England in einem früheren Lebensalter ſtattfindet als 
in Deutſchland, iſt die Sterblichkeit der Säuglinge an den Pocken in England ſogar 
geringer als diejenige in Deutſchland.?) Wenn trotzdem die Geſammt-Pockenſterblichkeit 
in England eine etwas größere iſt als in Deutſchland, ſo iſt das dadurch zu erklären, 
daß eine obligatoriſche Wiederimpfung, wie ſie das deutſche Impfgeſetz vorſchreibt, in 
England nicht ſtattfindet. 


) Alle Städte mit 15000 und mehr Einwohnern ausſchließlich der großen Vororte von Berlin 
und Leipzig. 

2) Nach den Wochenausweiſen der K. K. ſtatiſtiſchen Central-Kommiſſion zuſammengeſtellt. 

Nach den ſtatiſtiſchen Nachweiſen des ſtatiſtiſchen Bureaus zu Budapeſt. 

) Nach den Quartal-Bulletins des eidgenöſſiſchen ſtatiſtiſchen Bureaus. 

) Vergl. Resume annuel de statistique démographique et médicale, dresse d’apres les 
documents officiels par le Dr. Janssens, inspecteur en chef du service d'hygiene de la ville 
de Bruxelles. 

6) Vergl. Annual summary of births, deaths and causes of death in London and other 
great towns. 1886. 

) Vergl. u. a.: Veröffentlichungen des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes 1886, S. 466 ff. 
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In Oeſterreich, Ungarn, in der Schweiz und in Belgien beſteht ein allgemeiner 
geſetzlicher Impfzwang überhaupt nicht. 

Für einzelne Großſtädte des Auslandes ſind ferner nach den beim Kaiſerlichen 
Geſundheitsamte eingegangenen Wochen- bezw. Monatsausweiſen die Sterblichkeitsziffern 
an den Pocken für das Jahr 1886 berechnet und mit denjenigen der 22 deutſchen Städte 
über 100000 Einwohnern in Vergleich geſtellt worden. (Von den unten aufgeführten 
Städten haben nur Zürich und Reims weniger als 100000 Einwohner.) 

Es ſtarben 1886 an den Pocken in: 


mithin von je | | Bee mithin von je 
100 000 Einwohnern 100 000 Einwohnern 

Bi 2 EEE 0,07 Antwerpen 3,7 
e 3,6 Brüſſel (ohne Vorſtädte) 20 11,4 
Breslau i 0 | Budapelt- Zur "ur A098 368,7 
Mludien =+%... 2,102 0,8 Genuas 8 
VV Liverpool. 29 4,9 
ii er le I Lorbor de, u 0,6 
ß; Marſeille! ) 25 Bis 
zen M Mos kan 34,1 
Königsberg 38 eig ee 25,2 
Bremen 08 F 90 
Danzig :; ES Petersburg. . 142 153 
Stuttgart, LT V 
Nom Sr es 

Venedig 51,6 

Warſchau . 139 32, 

En 262 

Zürc ß, Be 

Reims?) 144 1213 

Nachtrag. 
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In Gemäßheit der Beſchlüſſe des Bundesraths vom 18. Juni 1885 waren die 
Meldekarten über Pockentodesfälle im Jahre 1886 dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte 
terminmäßig zum 1. März 1887 überſandt worden, ſo daß die Bearbeitung derſelben 
bereits im Juni 1887 abgeſchloſſen werden konnte. 

Bald nach Beendigung der Arbeit wurde nachträglich ermittelt, daß am 15. Januar 1886 


) In 10 ferneren Städten des Deutſchen Reiches mit mehr als 100 000 Einwohnern kam kein 
Todesfall an den Pocken vor. 

2) Die Zahl der Pockentodesfälle in den mit einer 2) verſehenen Städten iſt dem Résumé annuel 
de statistique demographigue et médicale par Dr. Janssens (Bruxelles) entnommen, bezw. für 
Rom den 4 bulletins trimestriels. 

) Die Zahl der Pockentodesfälle von London iſt dem „annual summary of births, deaths and 
causes of death in London and other great towns (1886)“ entnommen. 


auch in Zerbſt eine Perſon und zwar ein fünfmonatliches, ungeimpftes Kind an den 
Pocken geſtorben ſei. 

Die Zahl der Bundesſtaaten, in denen Pockentodesfälle während des Jahres 1886 
ermittelt worden ſind, hat ſich dadurch auf 8 erhöht. 

Späterhin — Ende Juli 1887 — wurden aus dem Königreiche Preußen noch drei 
Meldekarten über Pockentodesfälle eingeſandt, welche im Juli, September und Dezember 
1886 in der Provinz Brandenburg, und zwar zu Potsdam, Slamen (im Kreiſe Sprem— 
berg) und Seifersdorf (im Kreiſe Sorau) vorgekommen waren. 

Die Feſtſtellung der Pocken als Todesurſache durch den Medizinalbeamten war 
hier exit 6 Monate, 10 Monate bezw. 11 ½¼ Monate nach dem Tode erfolgt. Die Melde— 
karten betrafen 2 Kinder im Alter von 12 bezw. 14 Monaten und einen 49 jährigen 
Poſtillon. 

Mitte November 1887 wurden fernere 38 Meldekarten über nachträglich ermittelte 
Pockentodesfälle in 12 Kreiſen des Königreichs Preußen dem Geſundheitsamte überſandt. 
Zwölf dieſer nachträglichen Meldekarten waren 7 bis 12 Monate, die überwiegende 
Mehrzahl war erſt 12 bis 20 Monate nach Eintritt des betreffenden Todesfalls aus— 
gefertigt. 

Dieſe 38 Meldekarten entſprechen alſo, ebenſowenig wie die vorher erwähnten 3 
den Beſchlüſſen des Bundesraths, wonach innerhalb acht Tagen nach jedem 
Todesfall an den Pocken von dem Medizinalbeamten die Meldekarte auszufüllen 
iſt.“) Eine innerhalb jo kurzer Friſt von dem beamteten Arzte vorzunehmende Kontrole 
der ſtandesamtlichen Eintragung der Todesurſache iſt deswegen vorgeſchrieben worden, 
weil nur eine ſolche der von Reichswegen eingeführten Statiſtik die erforderliche Zuver— 
läſſigkeit verleiht, während diejenigen Erhebungen über die Todesurſache, welche erſt 
monatelang, bezw. ein Jahr und darüber nach dem Tode angeſtellt werden, Irrthümer 
bezüglich der Diagnoſe nicht ausſchließen. Unter dieſen Umſtänden erſchien es geboten, 
dieſe nachträglich gemeldeten Todesfälle auch von den übrigen geſondert zu beſprechen, 
zumal von den 38 zuletzt eingeſandten Meldekarten 31 aus denjenigen öſtlichen Bezirken 
Preußens herrühren, in denen vorwiegend oder doch großentheils eine polniſch redende 
Bevölkerung wohnt, nämlich 

14 aus zehn kleinen Gemeinden des Kreiſes Kulm; 

4 aus dem Kreiſe Oletzko; 

3 aus dem Kreiſe Beuthen; 

S aus den Kreiſen Sensburg, Johannisburg, Schwetz, Oppeln; 
2 aus den Kreiſen Neidenburg und Kattowitz. 
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Da in der polniſchen Sprache ein und daſſelbe Wort ſowohl die Pocken wie andere 
Ausſchlagskrankheiten bezeichnet, jo bedarf in Gegenden mit polniſch redender Bevölkerung 
jede von Nichtärzten beim Standesbeamten gemachte Angabe über Pocken einer beſonders 
ſorgfältigen Kritik. 


) Vergl. Beſchlüſſe des Bundesraths vom 18. Juni 1885 (§ 372 der Protokolle) zu 9, Ziffer 1. 
Veröffentlichungen des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes 1885. II S. 48. 
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Außer den 31 vorgenannten, in Kreiſen nahe der ruſſiſchen Grenze vorgekommenen 
Todesfällen ſind 
3 aus Königsberg i. Pr. 
3 aus Neuſtadt-Magdeburg 
und 1 aus Calbe 
nachträglich gemeldet. — 
Dem Lebensalter nach vertheilen ſich die 38 Fälle folgendermaßen: 
12 Kinder des 1. Lebensjahres, 1 Perſon des 26. bis 30. Lebensjahres, 


| 
Sa. SO 4 7 Perſonen „ 31. „ 40. 2 
RM 1 ; 4 „ ein „ 
2 „ 6. bis 10. Lebensjahre, 2 „ „ H 
err, 21... 20. 5 | 


Die in Calbe verſtorbene Perſon war eine 37 jährige Arbeiterin aus einer Papier— 
fabrik, im Uebrigen bieten in den Nachträgen die Angaben über den Beruf der ver— 
ſtorbenen Perſon, bezw. des Haushaltungsvorſtandes, nichts Bemerkenswerthes; die 
überwiegende Mehrzahl der Geſtorbenen gehört der ländlichen Bevölkerung an. 

Von allen 42 nachträglich bekannt gewordenen Pockentodesfällen des Jahres 1886 
ſind 8 in Städten von 15000 und mehr Einwohnern vorgekommen, nämlich 3 in 
Königsberg i. Pr., 3 in Neuſtadt-Magdeburg, je einer in Potsdam und Zerbſt. 

Unter Einrechnung der Nachträge würden die am Schluſſe des vorſtehenden Berichtes 
gegebenen vergleichenden Tabellen nur unweſentliche Aenderungen erfahren. Sie würden 
nämlich folgendermaßen lauten: 


0 in 194 Städten des 
Anden boden eee Deutſchen Reiche 5 15000 Ber 
wohnern 
bei einer Einwohnerzahl von 47 044 882 10019 481 
im Jahre 1886 insgfauımt 2. 2 22. 197 47 
mithin von je 100000 Einwohnern. | 0,4 0,5 
Es würden hiernach 
die Städte Oeſterreichs das 65 fache, 
A % (Ungerms nn Alone 
0 „ der Schweiz W 
f „ Belgien . 


„ Englands mehr als „ Kia 
der Pockenſterblichkeit der deutſchen Städte gehabt haben. 

Von den 22 Großſtädten des Deutſchen Reiches mit mehr als 100 000 Einwohnern 
ſind unter Hinzurechnung der Nachträge nur 9 überhaupt von Pockentodesfällen betroffen 
geweſen und zwar abweichend von den oben mitgetheilten Zahlen 

Königsberg mit 8 oder 5,8 von je 100000 Einwohnern, 
Mag debug 


„ " „ 


Abſchnitt 3. 


Die während des Jahres 1886 in mehreren Staaten des Deutſchen Reiches 


vorgekommenen 


Erkrankungen an den Pocken. 


Nebſt einem Anhange, betr. Pockenerkrankungen im Jahre 1885. 


Inhalts-Meberlicht. 


Vorwort. 
I. Die Pockenerkrankungen des Jahres 1886 im Verhältuiſſe zu der Bevölkerung der betreffenden 

Bundesſtaaten. 

II. Die örtliche Verbreitung der Pocken und die gruppenweiſe aufgetretenen Erkrankungen. 

III. Die Einſchleppungen aus dem Auslande und die Erkrankungen im Deutſchen Reiche ſich auf— 
haltender Ausländer. 

IV. Die Art der Verbreitung der Pocken; der Einfluß des Berufs, der Beſchäftigung und der ſozialen 
Stellung. 

V. Der Impfzuſtand und die Altersverhältniſſe der Erkrankten. 

VI. Bemerkungen über den Krankheitsverlauf. 

Anhang. Ueberſicht derjenigen Pockenerkrankungen des Jahres 1885, über welche Meldekarten 
aus Gebieten des Deutſchen Reiches vorliegen. 

Schlußbemerkungen. 


Die im Jahre 1884 auf Veranlaſſung des Reichskanzlers zu Berlin verſammelt 
geweſene Kommiſſion zur Berathung der Impffrage hat ſich bei ihren Verhandlungen 
über die Vorlage Nr. 9 (Beſchlüſſe, betreffend die Herſtellung einer Pockenſtatiſtik) ein— 
gehend mit der Frage beſchäftigt, ob die von Reichswegen zu veranſtaltende Pocken— 
ſtatiſtik auf die Todesfälle zu beſchränken oder auch auf die Erkrankungen auszudehnen 
ſei. In ihren unter dem 18. Juni 1885 vom Bundesrathe genehmigten Beſchlüſſen 
hat ſie ſich zwar im erſteren Sinne entſchieden, es iſt jedoch gelegentlich der Verhand— 
lungen mehrfach dem Wunſche Ausdruck gegeben worden, daß wie bisher ſo auch in 
Zukunft in den einzelnen Staaten die Pockenerkrankungsſtatiſtik möglichſt eingehende 
Berückſichtigung finden möchte. Unter Bezugnahme auf dieſe Verhandlungen hat der 
Reichskanzler am 16. Juli 1885 ein Schreiben an die Bundesregierungen gerichtet, 
in welchem die Sammlung eines möglichſt vollſtändigen ſtatiſtiſchen Materials auch 
über die Pockenerkrankungen, und die Bearbeitung deſſelben durch das Kaiſerliche 
Geſundheitsamt in Anregung gebracht wurde. Dem Schreiben war die nachſtehend 
abgedruckte, im Geſundheitsamte entworfene Meldekarte beigefügt, welche eventuell den 
Erhebungen zu Grunde gelegt werden ſollte. 
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Meldekarte für Erkrankungen an Pocken. 


Gemeinde 
Verwaltungsbezirk Kreis, Bent; 
Staat f 
Wohnung des Erkrankten (Straße u. Nr.) 67„2 
1. Vor- und Familienname des Erkrankten ff... ß RE 2 13 \ 
2, Geſchlechte mann), weiblich? . 
3. Alter geb. dee 8 8 (wenn der Tag der Geburt nicht bekannt 
Wie lt! ) 
4. Geburt:; er ke Verwaltungsbezirk (Kreis, Bezirksamt ꝛc.) . — 
TW für außerhalb des Staates Geborene: Geburtsland 
5, Gengue Bezeichnung des Hauptberu fes 8 
Stellung im Heuptberuf z B. ſelbſtſtändig, Geſell , er er 
Dr der Beſchäf tigung u m 
6 Für Zugereiſte iſt anzugeben: wann zuger ef Fra 
woher! a er 
Datum der Erkrankung nn una 3 
N „ angefangenen ärztlichen Beobachtung: — i f 
0 „ etwaigen Aufnahme in ein Krankenhannßß 8 
in welches... IRA ENTE 
8, Impfyerhältniß: Mit Grog gn tt!!! Wan? Ber! 
a) Sind deutliche Impfnarben vorhanden 3 Wie !; ae 
b) „ undeutliche x 5 VVT wie diele 
Dhue Erfolg gent: Durch welche Ermittelung feſtgeſtellt 
Rebacemeee 8 in welchem Lebensalter zum letzten Malek 
Mit Erſogßfß; Ohne Erfolgs 8 Durch welche Ermittelung 
feſtgeſtellt? :::: ] e er 
Iſt der Erkrankte Soldat gew een? 1 FCC 
Iſt Patient bereits pockenkrank geweſenn ar Wann:: 8 
Sind deutliche Pockennarben vorhanden — 100.7 2.) Er nr 
9. Verlauf und Dauer der Krankheit: 
Diagnoſe: diskrete eonflui rende??? hämorrhagiſch e 
Potter ſch tres leich ?: Wen 
Wie lauge i Patient krank geweſeern-n, Ne 
Sind Nachkrankheiten beobachte(tttttss welche 
Geſtorben: wann? N Ver wo? (in ber Bohne, im Krantenhaufe? RER. 
10. Iſt Anſteckung nachgewieſen? A Wie erfolgte dises Vet 
Wohnort: 1 ne e Datum: den REN 
Anterſchrift⸗ e 


(des behandelnden Arztes). 
Vermerk des zuſtändigen Medizinalbeamten: 


Inſtruktion zur Ausfüllung der vorſtehenden Karte. 


Die Beantwortung der Fragen geſchieht durch Worte bezw. Zahlen auf den 
vorgeſchriebenen Linien. 


Zur Ueberſchrift, die Wohnung betreffend: Für etwaige weitergehende medizinalpolizeiliche Er— 


hebungen in größeren Orten empfiehlt es ſich, die Wohnung im Hauſe genau zu be— 
zeichnen. V. = Vorderhaus, H. = Hinterhaus, St. = Stockwerk, K. = Keller. 
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Zu Frage 5, Abſatz 1: Für nicht erwerbsfähige, bezw. nicht ſelbſtſtändige Perſonen (Ehefrauen 
ohne eignen Beruf, Kinder 2c.), iſt der Beruf des Haushaltungsvorſtandes anzugeben. 

Zu Frage 5, Abſatz 3: Die Eintragung über den Ort der Beſchäftigung ſoll erſichtlich machen, 
ob der Erkrankte regelmäßig außerhäuslich, etwa in einer Fabrik, Werkſtatt und dergl. 
(welcher Art — z. B. Papierfabrik — und wo gelegen?) beſchäftigt war, oder ob er 
eine Schule beſuchte und welche? 

Zu Frage 7, Abſatz 1: Für die Feſtſtellung des Datums der Erkrankung iſt der im Beginn 
auftretende Schüttelfroſt maßgebend. Fehlte derſelbe, ſo iſt erſichtlich zu machen, nach 
welchem Symptome der Beginn der Erkrankung datirt wurde. 

Zu Frage 8: Ueber das Impfverhältniß werden die Angaben, wenn die Aerzte ſie durch eigene 
Unterſuchung gewinnen, beſonders werthvoll ſein. Führt die Unterſuchung zu keinem 
Ergebniß, dann iſt anzugeben, ob die Antworten auf Angaben des Patienten oder der 
Angehörigen beruhen, oder durch Einſicht in amtliche Beſcheinigungen (Impfſchein, 
Revaccinationsſchein, Impfliſten) gewonnen ſind. 


Es wurde vorgeſchlagen, die Karten von den behandelnden Aerzten ausfüllen und 
von den zuſtändigen Medizinalbeamten revidiren zu laſſen. Ueber nicht ärztlich be— 
handelte Krankheitsfälle wurde anheimgeſtellt durch den Gemeindevorſteher die Melde— 
karte ausfüllen, nachträglich aber ebenfalls eine Prüfung, event. Ergänzung und 
Berichtigung ſeitens des beamteten Arztes eintreten zu laſſen. 

In Gemäßheit dieſer Anregung erließen eine größere Zahl deutſcher Bundes— 
regierungen und der Kaiſerliche Statthalter von Elſaß-Lothringen Anordnungen, denen 
zufolge Meldekarten gleich dem vorgeſchlagenen Entwurfe für alle Erkrankungen an 
den Pocken ausgefüllt, revidirt und alljährlich einmal durch die ſammelnde Centralſtelle 
des Landes dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte zugeſandt werden jollten. *) 

Von den größeren deutſchen Bundesſtaaten haben die Regierungen von Preußen 
und Württemberg es vorläufig abgelehnt, nach den auf der Meldekarte präziſirten 
Richtungen Feſtſtellungen über ſämmtliche Pockenerkrankungen eintreten zu laſſen. 
Aus dem Königreiche Bayern ſteht die Einſendung der Meldekarten zum erſten Male 
für das Jahr 1887 in Ausſicht, da erſt gegen Ende des Jahres 1886 die bezügliche 
bayeriſche Vorſchrift erlaſſen iſt. 

J. Die Pockenerkrankungen im Jahre 1886 im Verhältniß zur Bevölkerung der 
betreffenden Bundesſtaaten. 

Für das Jahr 1886 ſind aus 16 Staaten Meldekarten über alle feſtgeſtellten 
Erkrankungen an den Pocken, bezw. Fehlanzeigen beim Kaiſerlichen Geſundheitsamte 
eingelaufen. Abgeſehen von Preußen, Bayern und Württemberg haben ſich an der 
Statiſtik noch nicht betheiligt: Heſſen, Oldenburg, Braunſchweig, die beiden Fürſten— 
thümer Reuß und die freien Städte Lübeck und Hamburg. In einzelnen der letzt— 
genannten Staaten ſind jedoch, wie aus anderweitigen Mittheilungen hervorgeht, 
Erkrankungsfälle an den Pocken während des ganzen Jahres nicht vorgekommen. 
Insbeſondere haben ſich im Großherzogthum Oldenburg nach einem Begleitſchreiben 
des Großherzoglichen Staatsminiſteriums zur Impfüberſicht des Jahres 1886 Menſchen— 


*) Vgl. Veröffentlichungen des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes 1885 II. S. 173, 248. — 1886 S. 11, 
54, 96, 176, 268. 348, 588. — 1887. S. 113, 134, 146. 
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pocken während dieſes Jahres nirgends gezeigt. Das Fürſtenthum Reuß ä. L. war 
ebenfalls frei von Pocken, denn die allmonatlich beim Kaiſerlichen Geſundheitsamte ein— 
gehenden Erkrankungsnachweiſe aus den Phyſikatsbezirken Greiz, Zeulenroda und Burgk 
haben im Jahre 1886 keinen Pockenfall aufgeführt. 

In dem Großherzogthum Heſſen ſind zufolge einer dem Geſundheitsamte zugegan— 
genen Mittheilung nur 4 blatternverdächtige Erkrankungen während des Jahres 1886 
zur Kenntniß der Medizinalbehörden gelangt. Die gegen Blattern vorgeſchriebenen 
ſanitätspolizeilichen Maßnahmen, wie Iſolirung der Kranken, Impfung der Haus— 
bewohner, ſind allerdings auch in dieſen Fällen vorſorglich zur Anwendung gekommen, 
indeſſen war die Diagnoſe varıola nicht in dem Maße geſichert, daß Meldekarten 
ausgeſtellt werden konnten. Aus dem Fürſtenthum Reuß j. L. iſt ſ. Z. dem Reichs— 
amte des Innern mitgetheilt worden, daß daſelbſt im Jahre 1886 kein Todesfall 
an den Pocken, aber 3 Erkrankungen in Folge der ſogenannten Spitzblattern vorge— 
kommen ſind. Da man unter dem Namen Spitzblattern oder Varicellen eine von den 
eigentlichen Pocken durchaus zu trennende Kinderkrankheit verſteht, ſo iſt nach dieſer 
Mittheilung auch Reuß j. L. im Jahre 1886 von den Pocken verſchont geblieben. 

Nach Inhalt beſonderer Fehlanzeigen iſt ferner kein Erkrankungsfall an den Pocken 
vorgekommen in den Großherzogthümern Mecklenburg-Schwerin, Sachſen-Weimar, 
Mecklenburg-Strelitz, den Herzogthümern Sachſen-Altenburg, Sachſen-Coburg-Gotha 
und den Fürſtenthümern Schwarzburg-Sondershauſen, Schwarzburg-Rudolſtadt, Waldeck, 
Schaumburg-Lippe und Lippe. Aus Sachſen, Baden, Sachſen-Meiningen, Anhalt, Bremen 
und aus Elſaß-Lothringen ſind 202 Meldekarten über Pockenerkrankungen eingegangen. 

Die Einwohnerzahl der hiernach für die Pockenerkrankungsſtatiſtik in Betracht kom— 
menden 20 deutſchen Bundesſtaaten leinſchließlich der Großherzogthümer Helfen und 
Oldenburg und beider Fürſtenthümer Reuß) belief ſich am 1. Dezember 1885 auf 
10 163 120 Ortsanweſende, es entfielen alſo auf je 100 000 Einwohner nicht ganz 2 Pocken— 
erkrankungen. 

Dieſe Ziffer geſtaltet ſich noch günſtiger, wenn man die 25 Ausländer, welche im 
Jahre 1886 in den vorgenannten Staaten des Deutſchen Reiches von den Pocken befallen 
wurden, in Abzug bringt. 

Nach einem mittlerweile anderweit veröffentlichten amtlichen Ausweiſe ſind im 
Königreiche Bayern unter deſſen 5420199 Einwohnern im Berichtsjahre 55 Pocken— 
erkrankungen vorgekommen. (Amtsblatt des Königl. Bayeriſchen Staatsminiſterium des 
Innern 1887 S. 114.) Rechnet man dieſe 55 Erkrankungen hinzu, ſo fehlen Nachrichten 
über die Zahl der im Jahr 1886 innerhalb des Deutſchen Reiches vorgekommenen Pocken— 
erkrankungen nur noch aus Preußen, Württemberg, Braunſchweig, Lübeck und Hamburg. 

In den übrigen 21 deutſchen Bundesſtaaten ſind einſchließlich der Ausländer 
während des Jahres 1886 insgeſammt 257 Perſonen von 15 583 319 Einwohnern an 
den Pocken erkrankt geweſen oder 1,6 von je 100000 Bewohnern. 

Von dieſen 257 Pockenfällen endeten in Bayern 7, in den anderen Staaten nach 
Inhalt der Meldekarten 33 tödtlich, was einer Sterblichkeit an Pocken von weniger als 
0,3 auf 100000 Einwohner entſpricht. Da dieſe für 21 deutſche Staaten gewonnene 


Verhältnißzahl der anderweitig für das ganze Deutſche Reich ermittelten, bezüglichen 
Sterbeziffer') etwa gleichkommt, ſo läßt ſich im Rückſchluſſe auf die Erkrankungsſtatiſtik 
mit Wahrſcheinlichkeit annehmen, daß, wie durchſchnittlich in den genannten 21 Staaten, 
ſo auch im ganzen Deutſchen Reiche während des Jahres 1886 nur 1,6 oder etwa 
2 Pockenfälle unter je 100000 Einwohnern ſich ereignet haben. 

Die Vertheilung der Pockenerkrankungen, über welche Meldekarten eingegangen 
ſind, auf die einzelnen Staaten und deren Verwaltungsbezirke ergiebt ſich aus nach— 
ſtehender Ueberſicht: 


Die räumliche Vertheilung der 202 Pockenerkrankungen, über welche Meldekarten vorliegen, auf die 
Verwaltungsbezirke (einſchließl. 25 Erkrankungen von Ausländern). 


2 | j 7 5 | 3 a 90 dee 5 
Staat | Regierungsbezirk Amtshauptmannſchaft ꝛc. Wee ſen | Erkrankten Geſtorbenen 
Ortſchaften | 
Königreich Sachſen Bautzen Bautzen 6 30 | 5 
| Kamenz 2 2 3 
Löbau | 12 142 | 6 
Zittau 5 | 11 | 3 
Dresden Stadt Dresden Mah a e 
| Dippoldiswalde 5 | 11 | 1 
Freiberg 1 | ss — 
| Pirna | ug? 2 
| Leipzig Stadt Leipzig 1 4 3 
Borna I 1 — 
Doebeln 1 4 1 
Grimma 8 13 1 
| Landbezirk Leipzig | 1 1 = 
| Oſchatz U 2 ei 
| Rochlitz ] | 1 1 
Zwickau Stadt Chemnitz EM 4 — 
Auerbach 1 2 1 
Annaberg 3 3 1 
Landbezirk Chemnitz 1 1 == 
Floeha 1 a 2 
Glauchau 1 F 
Marienberg 4 5 2 
Zwickau | 3 6 — 
| Summe 59 175 29 
Großherzogthum Baden Kreis Konſtanz | Bez.⸗Amt Ueberlingen „ l 5 
Villingen 16 „ Triberg 1 Be 1 
„„ Waldshut BETEN „ Waldshut l are j 
| „ Freiburg ar „ Freiburg l 1 — 
„ Mannheim „ „ Mannheim 1 1 
Mu Karlsruhe I „ Pforzheim 1 | — 
| | Summe | 6 10 2 


*) Vgl. Abſchnitt 2 dieſer Denkſchrift. 


Zahl Dies 
Staat Regierungsbezirk Amtshauptmannſchaft ꝛc. betroffenen Erkrankten. Geſtorbenen 
Ortſchaften 
Herzogth Sachſen-Mein. Kreis Sonneberg 1 1 — 
Summe 1 1 — 
Herzogthum Anhalt Kreis Zerbſt 1 4 1 
| Summe 1 4 1 
Freie Stadt Bremen Stadtbezirk Bremen 1 5 1 
Summe 1 5 1 
Reichslande Eljaß-Loth- | Ober⸗Elſaß Kreis Altkirch | 3 4 — 
ringen „ Mülhauſen 1 1 = 
Unter⸗Elſaß „ Zabern 1 1 — 
Lothringen Stadt Metz ie, 1 1 = 
Summe 6 2 — 
Geſammt⸗-Summe: 36 Verw.-Bezirke (dar— 74 202 33 
unter 5 Stadtbezirke) 


Von den 202 Pockenerkrankungen (einſchl. 25 Erkrankungen von Ausländern, 
welche meiſt innerhalb Jahresfriſt zugereiſt waren) entfallen nach der Ueberſicht 
175 auf das Königreich Sachſen, deſſen Bevölkerung am 1. Dezember 1885 ſich auf 
3182003 Köpfe belief, es ſind ſomit in Sachſen 5,5 Perſonen von je 100000 Ein- 
wohnern an den Pocken erkrankt. Die entſprechenden Verhältnißziffern ſind für 


Baderltl 05 auf je ooh 
Sachſen⸗Meiningen. 0,5 „ „ 7 3 
Auhalt 0 10 
Bleme n 5 10 
Elſaß⸗Lothringen . 0,4 „ „ a 1 


Die relativ hohe Erkrankungsziffer an den Pocken im Königreiche Sachſen findet 
zum Theil darin ihre Erklärung, daß aus dem benachbarten Auslande, dem von den 
Pocken ſtark heimgeſuchten Böhmen, der Infektionsſtoff zu wiederholten Malen in das 
Land eingeſchleppt worden iſt. Indeſſen kann dieſer Umſtand nicht allein als maßgebend 
angeſehen werden. 

Auch in Baden und in Elſaß-Lothringen haben Einſchleppungen der Krankheit aus 
dem Auslande vielfach ſtattgefunden; während aber in dieſen Staaten nur an je einem 
Orte weitere Pockenerkrankungen ſich anſchloſſen, haben im Königreiche Sachſen die ein— 
geſchleppten Fälle verhältnißmäßig häufig zu Gruppen von Pockenerkrankungen unter 
der im Lande anſäſſigen Bevölkerung geführt. 

Mit Bezug hierauf verdient die Thatſache bemerkt zu werden, daß in Sachſen all— 
jährlich eine verhältnißmäßig große Zahl impfpflichtiger Kinder ungeimpft bleibt, 
theils weil vorſchriftswidrig der Impfung entzogen, theils auf Grund ärztlicher Atteſte, 
theils weil die Kinder am Orte nicht aufzufinden waren. Die betreffenden Zahlen ſind 
in der nachſtehenden Tabelle aus den dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte zugegangenen 
Ueberſichten der Ergebniſſe des Impfgeſchäfts im Deutſchen Reiche ſowohl für Sachſen 


BA 


als auch für einige andere Bundesſtaaten erſichtlich gemacht und mit der Pockener— 
krankungs- bezw. Sterblichkeitsziffer des Jahres 1886 zuſammengeſtellt: 


Prozentzahl der in den Jahren Pocken— Pocken— 
1877—1882 | 188351885 erfranfungsziffer jterblichfeitsziffer 
Staat und Bevölkerungszahl durchſchnittlich jährlich d. J. 1886 d. J. 1886 


ungeimpft gebliebenen 
Impfpflichtigen (Erſtimpflinge) auf 100 000 Einwohner berechnet 


ien een 10,09 9,77 : 0,30, 
Banern (542019) . „u nn. 4,27 4,64 1,0 0,1 
Sachſen (3 182 0033 )))) 20,86 19,44 5,5 0,9 
Württemberg (1995 189) 13,77 15,64 a 0, 
Baden (1 601 255) 5 28 ! 
Bremen (165 628) .. . 20,92 | 25,63 3,0 0,6 
Hanıbura, (818 020)° 2.2... 1.00. 27,08 20,70 l 33 
Elſaß⸗Lothringen (1564355) - .. 8,99 7,20 0,4 — 


Wenn nun auch die Mehrzahl der nach der Tabelle ungeimpft gebliebenen Kinder 
in einem der nächſten Jahre nachträglich geimpft worden iſt, ſo unterliegt es doch 
keinem Zweifel, daß Hinterziehungen um ſo häufiger vorgekommen ſein werden, je 
größer die Zahl der im Laufe der einzelnen Jahre ungeimpft gebliebenen Impfpflich— 
tigen war. Jedenfalls läßt ſich bei einem Vergleiche der beiden erſten mit den beiden 
letzten Spalten der Ueberſicht eine gewiſſe Uebereinſtimmung zwiſchen Impfzuſtand und 
Pocken in dem Sinne nicht verkennen, daß diejenigen Staaten am wenigſten von den 
Pocken zu leiden gehabt haben, in welchen die Impfung am beſten durchgeführt wird. 

Was die Stellung Württembergs in der Tabelle betrifft, ſo hat dieſer Staat den 
nicht zu unterſchätzenden Vorzug, weder wie Sachſen an das von den Pocken heimge— 
ſuchte Ausland zu grenzen, noch wie Hamburg und Bremen durch den Seeverkehr mit 
ausländiſchen Staaten in naher Verbindung zu ſtehen. Die Gefahr einer Einſchleppung 
der Seuche war daher für Württemberg eine weſentlich geringere als für die anderen 
in der Tabelle genannten Bundesſtaaten. 

Zur Erklärung der relativ niedrigen Pockenſterblichkeit in Bayern, Württemberg 
und Baden gegenüber Sachſen und Hamburg iſt noch ein weiterer Umſtand anzuführen. 
In den erſtgenannten drei ſüddeutſchen Staaten wurde bereits im Anfange dieſes Jahr— 
hunderts, nämlich 1807, bezw. 1818 und 1815, die einmalige Impfung aller Kinder 
im frühen Lebensalter vorgeſchrieben und durch Androhung von Geldſtrafen durchzu— 
führen verſucht, im Königreich Sachſen hatte dagegen bis zum Jahre 1874 nur eine 
gütliche Einwirkung der Kreisärzte auf das Publikum zu Gunſten der Impfung ſtatt— 
gehabt, neben welcher keinerlei direkte oder indirekte Zwangsmaßregeln gehandhabt waren. 
In Hamburg hatten geſetzliche Beſtimmungen über Impfung und Wiederimpfung bis 
zum Jahre 1871 gar nicht beſtanden.“) 


) Vgl. u a. Beilage 30 zu Band VI des Sanitätsberichts über die deutſchen Heere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. S. 122. 124. 
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II. Die örtliche Verbreitung der Pocken und die gruppenweiſe aufgetretenen Er— 
krankungen. 


Nach den eingegangenen Meldekarten vertheilen ſich die 202 Erkrankungen auf 
74 verſchiedene Ortſchaften, darunter 59 im Königreich Sachſen, 6 im Großherzogthum 
Baden, 6 in Elſaß-Lothringen und je 1 in Sachſen-Meiningen, Anhalt und Bremen. 
Das Nähere ergiebt ſich aus nachſtehender Ueberſicht, in welcher die nicht zum König— 
reich Sachſen gehörigen Orte durch anderen Druck hervorgehoben ſind: 


Es eßfrankten an deu Worten a 
je 11 Perſonen an 2 Orten: d de und Nenſas | 22 
9 5 „ 1 Orte: Grimma 5 N | 9 
je 8 ar „ 3 Orten: Wehrsdorf, Sohland, Brand > 24 
7 5 „ riet 7 
6 Pr „ 1 Orte: Dürhennersporf . 6 
1 7 „ 4 Drien: Bremen, Triberg, Dittersdorf, Sebnitz ER 20 
je 4 N „ 10 Orten: Leipzig, Chemnitz, Zwickau, Zittau, Meinitz, Zerbſt, Sprem— 
berg, Taubenheim, Oppach, Kipsdorf . 40 
je 3 5 „ 6 Orten: Seidau, Schellerhau, Oberneukirch, Oberfriedersdorf, Ober | 
weigsdorf, Beiersdorf. . - . . 18 
je 2 0 „ 10 Orten: Löbau, Cunewalde, Ebersbach, ne Klingenthal, Neu. | 
Schönberg, Pockau, Sornzig, Zinnwald, Jung-Münſterol 20 
je 1 Perſon „ 36 Orten: 25 im Königreich Sachſen!), 5 in Baden?), 5 in Elſaß⸗ 
Lothringen), 1 in Sachſen Meiningen 36 


Wie die Ueberſicht zeigt, iſt in etwa der Hälfte der von den Pocken betroffenen 
Gemeinden nur ein einziger Erkrankungsfall während des ganzen Jahres konſtatirt, das 
eingeſchleppte Pockenvirus hat demnach eine anſcheinend ſehr wenig empfängliche Be— 
völkerung vorgefunden. 


Die wenigen zur amtlichen Kenntniß gelangten Fälle, in denen 3 und mehr 


Pockenerkrankungen in Abhängigkeit von einander oder in raſcher zeitlicher Folge an 
benachbarten Stellen ſich häuften, ſind nachſtehend zuſammengeſtellt. Da es von Inter— 
eſſe iſt, den Impfzuſtand der in dieſen kleinen Epidemieen zuerſt Erkrankten zu kennen, 
ſo iſt derſelbe in die Ueberſichten mit eingetragen. 


) in der Kreishauptmannſchaft Bautzen: 
Weifa, Kamenz, Oberlichtenau, Lauba, Niederfriedersdorf, Großſchönau, Waltersdorf; 

in der Kreishauptmannſchaft Dresden: 

Dippoldiswalde, Baerenfels, Neuſtadt (Amtsh. Pirna), Krippen; 

der Kreishauptmannſchaft Leipzig: 

Borna, Neunitz, Reudnitz, Hartmannsdorf; 

der Kreishauptmannſchaft Zwickau: 

Buchholz, Ehrenfriedersdorf, Schönfeld, Kappel, Gersdorf, Marienberg, Mauersberg, Lauta, 
Werdau, Weisbach. 

) Mannheim, Freiburg, Pforzheim Rheinheim, Ueberlingen. 

3) Alkkirch, Lützel, Dornach, Zabern, Metz. 

) Judenbach (bei Sonneberg). 


u 


— 


u 


— 
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Bemerkungen 


T am 1. Januar 
arbeitete mit dem Vater 
Nr. 1 zuſammen 


Hatte im Hauſe des Brauers 
den Ofen gekehrt. Anſteckung 
von Nr. 1 


von 


| Anſteckung von Nr. 6 durch Ver— 
mittelung ihres Ehegatten 


Anſteckung von Nr. 6 


zog als Bettelkind von Haus 
zu Haus 


Anſteckung in Grimma 


| Anſteckung von Nr. 10, 1 21./3 


| wohnte nachbarlich mit Nr 10 


| 
| 


Anſteckung in Böhmen, 7 10./2 
Anſteckung vom Vater 


leicht erkrankt 
Mutter von Nr. 4 


Anſteckung durch die Mutter von 
N 2 


Im Hauſe des Vaters hatte Nr. 1 
pockenkrank gelegen 


I} 
+5. 


leicht erfranft 


T 06./6 


A. 13 Erkrankungen in Grimma und Meinitz (Amtsh. Grimma). 
Datum Alter 
Nr. der in Beruf ꝛc. der Erkrankten Impfzuſtand 
Erkrankung | Jahren | 
| | 
1 Dez.1885 / Brauerskind in Grimma ungeimpft 
2 10/1. 1886 so Buchhalter der Brauerei als Kind geimpft 
| | in Grimma 
1. 35 Maurergejelle in Grimma do. 
4 | 9%. 3; | Kind von Nr. 3 ungeimpft 
19/1. 1 Kind eines Kohlenarbei- ungeimpft 
ters in Grimma 
. 25 Kohlenarbeiter, Vater von angeblich als Kind 
| „Ar .5 geimpft | 
10%. 33 Barbiersfrau in Grimma do. 
8 18./2. 68 Wittwe in Grimma als Kind geimpft 
2. 7 Schulknabe in Grimma do. 
10 | ee 5 Handarbeiter in Meinitz do. 
11 12/3. 4 “Kind von Nr. 10 ungeimpft 
1242241085: | 1½%Ä2 Kind in Meinitz, wohnte ungeimpft 
| 3 Häuſer von Nr. 10 
e 20 | Zimmermannsfrau in als Kind geimpft 
| | Meinik 
B. 7 Erkrankungen in Wehrsdorf (Amtsh. Bautzen). 
2 45 Pferdeknecht ungeimpft 
2 19./2. ur uneheliches Kind von Nr.! 7 Tage vor Ausbruch | 
des Exanthems 
| | | geimpft | 
3 etwa 9./ 2. a Kind des Gemeindevor- ungeimpft 
| ſtehers | 
82 8 | Schulkind, Weberstochter geimpft 
% 2. 32 Webersfrau als Kind geimpft 
22½½ 92 Weberskind ungeimpft 
| | 
5 | un 
7 14./3 31 Tochter eines Hausbe- als Kind geimpft 
| ſitzers | 
| | 
C. 5 Erkrankungen in Dittersdorf (Amtsh. Flöha). 
2 3 Kind eines Händlers ungeimpft 
2 27./. 28 Bäckersfrau in demſelben 7 
| Hauſe wie Nr. 1 
wohnend 
3 3319: 10/12 Kind von Nr. 2 ungeimpft 
4 19.5. 512 Kind aus dem Nachbar- ungeimpft 
hauſe | 
5 14.6. 58 Hauſirerin als Kind geimpft 


Anſteckung im Hauſe von Nr. 4 


BR ct 


D. 5 Erkrankungen im Grenzdorfe Sebnitz (Amtsh. Pirna). 
(Anſcheinend auf vier verſchiedene Einſchleppungen zurückzuführen.) 


Datum Alter 
Nr. der in Beruf ꝛc. der Erkrankten Impfzuſtand Bemerkungen 
Erkrankung Jahren 
1 3./1. 17 Schriftſetzerin un geimpft Anſteckung in ihrer Heimath 
Böhmen 
2.24. 59 Weber ungeimpft T 8./2.; Anſteckung durch eine 
Böhmin 
3 9./2. 577 Enkelkind von Nr. 2 ungeimpft 
4 2.8. 1 Kind eines Blumen- ungeimpft T 1./4.; Anſteckung durch Ber: 
| machers wandte aus Böhmen 
55 22 Böhmiſcher Korbmacher als Kind geimpft (Zahl 15 Impfnarben nicht 
| vermerkt) 


E. 9 untereinander in Zuſammenhang ſtehende Erkrankungen in der Amtsh. Dippoldiswalde 
(zu Kipsdorf, Schellerhau, Baerenfeld und Dippoldiswalde). 


1 | 16./4. | 38 Frau des Gemeindevor- als Kind geimpft 
| | ſtehers in Kipsdorf 
2| 15 | ½ Kind von Nr. 1 un geimpft 
3 ER 3 Damenſchneiderin, als Kind geimpft hatte Nr. 1 gepflegt 
| Schwägerin von Nr. 1 | 
a 46 Schwager von Nr. 1 do. 
5 7 29 Mädchen in Schellerhau do. hatte Nr. 3 beſucht 
6 13% 0% Handarbeiter in Dippol- do. hatte die unter Nr. 1—4 er⸗ 
diswalde | wähnten Kranken beſucht 
7 6./6. 42 Schweſter von Nr. 5 in do. hatte ihre pockenkranke Schweſter 
Baerenfels | bejucht 
s| 10/6. 40 Bruder von Nr. 5 in do. 
Schellerhau | 
91 26/6 32 Gattin von Nr. 8 ungeimpft hatte ihren pockenkranken Gatten 
| ) gepflegt 
F. 5 Erkrankungen in einem Hauſe zu Neuſalza (Amtsh. Loebau). 
1 1046 51 Lumpenhändlerin als Kind geimpft kaufte Lumpen aus pockenver— 
ſeuchten Orten Böhmens 
2 2% Enkelkind von Nr. 1 ungeimpft 
321.6. 28 Tochter von Nr. 1 als Kind geimpft 
423%. 15 Kind von Nr. 3 4 Tage vor der wohnten in einem Hauſe mit 
| | Erkrankung ge— Nr. 1 
impft 
D 10.21.68: 36 Hausgenoſſin von Nr. 1 als Kind geimpft 


G. 5 Erkrankungen aus einer Papierfabrik bei Bautzen (Seidau“). 


1 1/4. | 27 Fabrikarbeiterin der Bau- vor 16 Jahren wie- | war mit dem Sortiren von 
| gzzĩener Papierfabrik dergeimpft Lumpen beſchäftigt geweſen 
(leicht erkrankt) 
2 6./4. 7 Kind des Kaſſirers der vor Jahren geimpft hatte nur undeutliche Impfnarben 
Bautzener Papierfa— 
briken 
3 9/4. 2 Kind, Schweſter von Nr.2 ungeimpft 
4 14./A. 34 FabrikarbeiterinLumpen⸗ ? 17 2704 
ſortirerin) 
5 18./4. 41 Lumpenſortirerin in der als Kind geimpft | ſchwer erkrankt 
Papierfabrik | 


) Die Erkrankungen Nr. 1, 4, 5 ſind aus Seidau, Nr. 2 und 3 aus Bautzen gemeldet. 
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H. 6 Erkrankungen im Armenhauſe zu Dürhennersdorf (Amtsh. Loebau) 
(im Zeitraum von 23 Tagen). 


Datum Alter 
Nr der | in Beruf ꝛc. der Erkrankten Impfzuſtand Bemerkungen 
Erkrankung Jahren 
1 44 hauſirender Weber als Kind geimpft 
2,1, 15,/1. Find von Nr 1 vor 10 Jahren ge— 
| impft 
Sl NA 39 Webersfrau, Gattin von als Kind geimpft 
Nr. 1 e (wohnten alle im Armenhauſe 
4 2,1. 27 Webersfrau do. 
e 47 Weber hatte als Kind ge- 
| blattert 
6% 23,1. 62 Wittwe als Kind geimpft 
J. 5 Erkrankungen im Krankenhauſe zu Triberg (Großh. Baden). 
1 72 35 franzöſiſcher Holzhändler angeblich als Kind vom 10. bis 17. Februar im 
| | | geimpft Krankenhauſe zu Triberg 
2 13./4. 31 Geiſteskranke, ſeit 11./1. | do. 
im Krankenhauſe 
3 | 30./4 74 Hautkranke, ſeit 4./1. im 3 Tage vor der Er: | waren längere Zeit vor der Er— 
Krankenhauſe krankung geimpft krankung Inſaſſen des Kran— 
14165 63 Pfründerin 4 Tage vor der Er— kenhauſes zu Triberg 
| krankung geimpft 
5 16 38 Geeiſteskranke do. 
K. 4 Erkrankungen in Bremen (Infektion in einer Herberge). 
1 1 1 26 | Schuhmachergeſelle angeblich als Kind wohnte Seemannsſtraße 1 in 
geimpft einer Herberge; war eben von 
| der Wanderſchaft heimgekehrt 
. 28 Schuhmachergeſelle do. war in der Herberge mit Nr. 1 
zuſammen geweſen 
3 23/8. 20 Schuhmachergehülfe do. wohnte einige Tage vor der Er— 
krankung in der Seemanns— 
ſtraße 1 
4 | 29./3. 23 Schmiedegejelle | do. wohnte Seemannsſtraße 1 
L. 4 Erkrankungen in einer Familie zu Zerbſt. 
1 2,1% 36 Arbeitersfrau als Kind geimpft Anſteckung von der pockenkranken 
Mutter (vgl. Anhang) 
2 7.01. 26 Arbeitersfrau do. Anſteckung von der pockenkranken 
Mutter 
3 8./1. 39 Bruder von Nr. 2 do. 
187 5/2 Kind von Nr. 2 ungeimpft ＋ 15/1. 


A, = 


M. 15 Erkrankungen in fünf nahe der böhmiſchen Grenze gelegenen Ortſchaften der Königlich 
ſächſiſchen Amtshauptmannſchaft Löbau. 


Datum 
Nr. der 
Erkrankung 
1 315 
an 19/8: 
3 16./1. 
4 | Anfangs 
Januar 
5 16./1. 
21 
2 
8 Se 
9 10./1. 
10 30015 
17 21%. 
12 29./1. 


13 Ende Jan. 
14 17 2 


15 25.½. 


Beruf ꝛc. der Erkrankten 


Wieberskind in Tauben: 


heim 
Weberskind 


Webersfrau 


Webersfrau in Tauben— 
heim 


Steinſchläger in Cune— 
walde 


Stieftochter von Nr. 5 


Handarbeitersfrau im 
nahen Spremberg 


Schwiegerſohn von Nr. 7 
Schuhmacherskind in Neu: 
ſalza 
Fabrikarbeiter in Neuſalza 
Leineweberskind in Lauba 
Müller in Oppach 
Weber in Oppach 
Nichte von Nr. 13 


Wittwe in Oppach 


ohne Erfolg geimpft 
geimpft 


3 Tage vor der Er— 


angeblich als Kind 


Impfzuſtand | 


krankung wieder: 
geimpft 


geimpft 
do. 


als Kind geimpft 
2 


angeblich als Kind 
geimpft 
ungeimpft 
nur als Kind geimpft 
ungeimpft 
als Kind geimpft 
do. 


ungeimpft 


angeblich als Kind 
geimpft 


Bemerkungen 


var in einem und dent: 
ſelben Hauſe 


Infektion datirt aus dem Vor— 
jahre von einem pockenkranken 
Kinde 


war in Taubenheim beſchäftigt 
und hatte ſich dort angeſteckt 


wohnte bei Nr. 5 
+ 1/1. 


wohnte bei Nr. 7 
+ 20./1. 


wohnte 3 Häuſer von Nr. 9 
entfernt 


T 30./1. 


war von einem Arzte aus dem 
pockenverſeuchten Fugau an 
Gicht behandelt worden 


wohnte mit Nr. 13 in einer 
Stube 


Die vorſtehenden Zuſammenſtellungen zeigen u. a. deutlich, daß in den zur 
Beobachtung gekommenen kleinen Epidemien un geimpfte bezw. durch die Impfung 
nicht mehr genügend geſchützte Perſonen in der Regel den Ausgangspunkt abgegeben 


haben. 


Noch überſichtlicher tritt das hervor, wenn man, wie es nachſtehend geſchehen 


iſt, das Alter und den Impfzuſtand des in jeder Gruppe zuerſt Erkrankten ins Auge faßt. 


Alter und Impfzuſtand der in jeder Gruppe zuerſt erkrankten Perſonen. 


Alter (in Jahren) 


Impfzuſtand 


| geimpft | geimpft 


Gruppe 
B 1 F G H I XK anem 
45: | Bımells 17 | 28 51 2 „% | 2a6 | 36 Nicht er⸗ 
— ſichtlich, 
unge- unge⸗ unge⸗ als als | wieder- als | angeb- | angeb- | 8 eig 
impft | impft | impft | Kind | Kind geimpft] Kind lich als lich als Kind erkrankt 
i geimpft Kind | Kind geimpft i 


geimpft geimpft 


Nur einmal hat demnach die erſte Erkrankung eine wiedergeimpfte Perſon betroffen, 
und auch in dieſem Falle waren bereits 16 Jahre ſeit der Wiederimpfung verfloſſen. 


III. 


nachweiſen laſſen. 
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Die Einſchleppung der Pocken aus dem Auslande und die Erkrankungen von 


Ausländern im Deutſchen Reiche. 


Wie aus den Meldekarten erſichtlich iſt, hat eine Einſchleppung der Pocken aus 
dem Auslande (Böhmen, Frankreich und Schweiz) verhältnißmäßig ſehr häufig ſich 


Theils haben die erſterkrankten Perſonen ſich im Auslande direkt 


infizirt, theils haben Beſucher aus dem Auslande den Krankheitskeim mitgebracht, theils 
iſt durch Lumpen ꝛc. von auswärts die Anſteckung vermittelt. 

Die bemerkenswertheſten Fälle von Einſchleppung, einſchließlich der bereits bei den 
Erkrankungsgruppen erwähnten, ſind in nachſtehenden Ueberſichten zuſammengeſtellt: 


1. Die im Königreiche Sachſen beobachteten Fälle von Einſchleppung der Pocken. 


Beruf ꝛc. der Erkrankten 


Angabe, betreffend die Anſteckung. 


Ort, 
Nr. aus welchem der Pocken— 
fall gemeldet iſt 
| 
1 Hartmannsdorf 
2 Chemnitz | 
3 Borna 
Buchholz b. Anna⸗ 
berg 
5 Gersdorf 
6 Marienberg 
7 Zwickau 
8 Werdau b. Zittau 
I Dresden 
10 Zwickau 
11 Oppach 
12 Schönfeld 
13 Wehrsdorf 
14 Wehrsdorf 
15 Sebnitz 
16 Dürhennersdorf 
17 Zittau 
18 Zittau 
19 Dresden 
20 Sohland 
21 Hainewalde 
2142 Hainewalde 


böhmiſcher Maurergeſelle 
böhmiſcher Schneiderge— 
ſelle 


böhmiſche Handarbeiterin 


1½ jähriges Kind 


1 jähriges Bergarbeiters⸗ 
kind 


Schauſpielerin 
Verkäuferin 


Handarbeiterin 


Händler 
Maurersfrau 


Weber 
Schuhmachergeſelle 
Webersfrau 
Pferdeknecht 
Schriftſetzerin 


Weber und Hauſirer 

jähriges Kind 

böhmiſcher Stellmacher— 
geſelle 

Gendarm 


Knecht 
Fabrikarbeiter 
Kind von Nr. 21 


krank aus Böhmen zugereiſt. 


8 Tage vor der Erkrankung aus einem pocken— 
verſeuchten Orte Böhmens zugereiſt. 


krank aus Böhmen zugereiſt. 
krank mit der Mutter aus Karlsbad zugereiſt. 


kurz vor der Erkrankung mit den Eltern aus 
Böhmen zugereiſt. 


kurz vorher aus Komotau in Böhmen zugereiſt. 


einige Tage vor der Erkrankung aus dem pocken— 
verſeuchten böhmiſchen Orte Saaz zugereiſt. 


vor 14 Tagen aus einem Diſtrikte Böhmens, in 
welchem die Pocken herrſchten, zugereiſt. 


krank aus Teplitz zugereiſt. 


5 Tage vor der Erkrankung aus Altſattel bei Karls— 
bad zugezogen. 


hatte vor der Erkrankung im nahen Fugau in 
Böhmen verkehrt. 


war bis 3 Tage vor der Erkrankung in einem 
pockenverſeuchten Orte Böhmens geweſen. 


war vor der Erkrankung in zwei von den Pocken 
heimgeſuchten böhmiſchen Orten geweſen. 


war vor der Erkrankung wiederholentlich in Böhmen 
geweſen. 


hatte in ihrer böhmiſchen Heimath beim Beſuch 
pockenkranker Geſchwiſter ſich angeſteckt. 


hatte in Böhmen vor der Erkrankung hauſirt. 


war kurz vor der Erkrankung mit der Mutter in 
einem böhmiſchen Grenzorte geweſen. 


hatte 5 Tage vor der Erkrankung ſeine pockenkranken 
Geſchwiſter in Böhmen beſucht. 


hatte 11 Tage vor der Erkrankung Verwandte in 
Böhmen beſucht. 


war mit Lohnfuhren häufig in Böhmen geweſen. 
arbeitete in einem pockenverſeuchten Orte Böhmens. 


erkrankte bald nach dem Vater und ſtarb an den 
Pocken. 


5* 


Bm, 
Nr. aus welchem der Pocken— Beruf ꝛc. der Erkrankten | Angabe, betreffend die Anſteckung. 
fall gemeldet iſt 
22 Oberfriedersdorf Fabrikarbeiterin arbeitete mit böhmiſchen Arbeitern aus verſeuchten 
Orten in einer Fabrik. 
23 Ebersbach Fabriktiſchler arbeitete mit Leuten aus Böhmen in einer Fabrik. 
24 Ebersbach Schloſſergeſelle Mutter und Bruder waren bei einem an ſchwarzen 
| Blattern verſtorbenen Kinde in Böhmen geweſen. 
25 Sebnitz 1 jähriges Kind Verwandte aus Böhmen, in deren Familie die 
Blattern herrſchten, verkehrten viel bei den Eltern. 
26 Sebnitz Weber eine böhmiſche Frau, in deren Familie die Blattern 
herrſchten, verkehrte in ſeinem Hauſe. 
27 Neuſtadt Fabrikant künſtlicher hatte zwei pockenkranke Kinder aus Böhmen zu Be— 
| Blumen ſuch gehabt. 
28 Oppach Müller hatte vor ſeiner Erkrankung an den Pocken von 
| einem böhmischen Arzte aus Fugau ſich behandeln 
laſſen. 
29 Neuſalza Lumpenhändlerin Nd da aus pockenverſeuchten Orten Böhmens 
| gekauft. 
EN 
% nn 


N Ebersbach 


W 

A 

4 5 N 
. Free my 
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N . Schluke nau 
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Außer den in dieſer Ueberſicht erwähnten Fällen nachweislicher oder doch wahr— 
ſcheinlicher Einſchleppung der Pocken in das Königreich Sachſen ſind muthmaßlich noch 
andere in ſächſiſchen Grenzorten vorgekommene Erkrankungen, über deren Entſtehungs— 
urſache nichts Näheres angegeben worden iſt, auf Infektionen aus dem nahen Böhmen 
zurückzuführen. In dem unmittelbar an der böhmiſchen Grenze gelegenen Zinnwald 
erkrankten z. B. Ende April plötzlich Meiſter und Geſelle einer Stellmacherwerkſtätte, 
und in dem nahe bei Schandau gelegenen Krippen am 14. Februar ebenfalls ein Stell⸗ 
machergeſelle, ohne daß der Weg der Anſteckung aus Böhmen ermittelt werden konnte; 
jedenfalls hatte der Beruf die Erkrankten mit durchpaſſirenden Fremden vielfach in Be— 
rührung gebracht. 


Daß in Böhmen während des Jahres 1886 die Pocken ſtark verbreitet waren, geht 
nicht nur aus den mitgetheilten Fällen erwieſener Einſchleppung ins Deutſche Reich 
hervor, ſondern iſt auch auf mehreren Meldekarten ärztlicherſeits ausdrücklich verzeichnet. 
Beiſpielsweiſe hatten, wie wiederholentlich bemerkt worden iſt, die böhmischen Gemeinden 
Fugau und Schluckenau, deren nahe Verbindung mit von den Pocken heimgeſuchten 
ſächſiſchen Ortſchaften aus vorſtehender Skizze erhellt, beſonders ſchwer von der Seuche 
zu leiden. In ſämmtlichen in der Skizze verzeichneten ſächſiſchen Ortſchaften (Amtshaupt— 
mannſchaften Löbau und Bautzen) ſind Pockenfälle während des Jahres 1886 vorge— 
kommen. 

Weitere elf Fälle von Einſchleppung der Pocken ſind aus dem Großherzogthum 
Baden, dem Herzogthum Sachſen-Meiningen und aus Elſaß-Lothringen gemeldet 
worden, neun kamen aus Frankreich und der Schweiz, wo anſcheinend während des 
Jahres 1886 die Pocken ebenfalls ziemlich verbreitet geweſen ſind, zwei kamen wiederum 
aus Böhmen. 


2. Fälle von Einſchleppung der Pocken nach Baden, Sachſen⸗Meiningen, Elſaß⸗Lothringen. 


* 8 Bm, 
I I 
| Ort, aus welchem der 

I 


Nr. Pockenfall gemeldet Beruf ꝛc. der Erkrankten Angabe betreffend die Anſteckung 
| iſt 
1 | Freiburg Maurergeſelle war krank aus Baſel zugereiſt. 
2 Rheinheim Landwirth hatte ſich in Zurzach (Kanton Aargau) von einem 
| pockenkranken ſchweizeriſchen Knaben infizirt. 
3 Triberg franzöſiſcher Holzhändler war am Tage vor ſeiner Erkrankung aus Frankreich 
| Augereiſt. 
4 Jung-⸗Münſterol Näherin | hatte zu Evette bei Belfort in einem Haufe, wo 
(Kreis Altkirch) Blattern herrſchten, gearbeitet. 
5 re Alt⸗ ſchweizeriſcher Viehwärter war krank aus der Schweiz zugereiſt. 
10% ) | 
6 Altkirch Reſtaurateur war 14 Tage vor ſeiner Erkrankung in Befancon 
geweſen. 
7 Dornach (bei Mül:| Tagelöhnerin hatte kurz vor der Erkrankung ihre von den Pocken 
N hauſen) eben geneſene Schweſter in Belfort beſucht. 
8 | Babern belgiſcher Schiffer traf pockenkrank aus Frankreich in Zabern ein. 
9 Metz holländiſche Athletenfrau | war ne vor der Erkrankung aus Reims zu: 
| gereiſt. 
10 Judenbach bei Porzellanmaler kam aus der Porzellanfabrik bei Karlsbad in Böhmen 
Sonneberg krank in ſeinem Heimathsorte Judenbach an. 
11 Pforzheim Wittwe hatte mit Beſuch aus Prag die Kleider eines in 
Prag an den Pocken verſtorbenen Angehörigen 
empfangen. 


Die vereinzelt gebliebene Erkrankung eines ungeimpften Kindes im badiſchen 
Grenzorte Ueberlingen am Bodenſee iſt muthmaßlich auch auf eine Einſchleppung aus 
dem benachbarten Auslande zurückzuführen; die Meldekarte erwähnt keine Infektions— 
quelle. 

Aus den mitgetheilten Ueberſichten iſt ſchon erſichtlich, daß eine nicht geringe Zahl 
der im Deutſchen Reiche innerhalb Jahresfriſt zur Anzeige gelangten Pockenerkrankungen 
nicht Reichsangehörige, ſondern Ausländer betroffen hat. Soweit die vorliegenden 
Meldekarten den Geburtsort der Erkrankten erkennen laſſen, befanden ſich unter den 


202 gemeldeten Pockenkranken insgeſammt 25 außerhalb der jetzigen Grenzen des 
Deutſchen Reiches geborene Perſonen, darunter 8 ungeimpfte und 2 mit unbekanntem 
Impfzuſtande. Nur zwei von dieſen Perſonen waren, ſoweit die Angaben reichen, vor 
mehr als Jahresfriſt zugereiſt, nämlich 2 Jahre bezw. „über ein Jahr“ vor der Er— 
krankung. (Auf 6 Ausländer betreffenden Meldekarten iſt über die Dauer des Aufent- 
halts am Erkrankungsorte nichts eingetragen.) 

Vier der im Auslande geborenen Kranken ſtarben an den Pocken, 23 ſtanden im 
Alter von mehr als 10 Jahren, darunter 3 Geſtorbene, nur 10 Ausländer gehörten zu 
den Leichterkrankten. 


IV. Die Art der Verbreitung der Pocken. Der Einfluß des Berufes, der Beſchäftigung 
und der ſozialen Stellung. 


Der Weg, auf welchem die Uebertragung des Anſteckungsſtoffes der Pocken 
erfolgte, iſt nur theilweiſe auf den Meldekarten erſichtlich gemacht. Häufig ſind bald 
nacheinander Angehörige derſelben Familie oder Bewohner deſſelben Hauſes erkrankt, 
ohne daß die Meldekarten weitere Mittheilungen über die Art der Anſteckung enthalten. 

Eine mittelbare Uebertragung durch geſund gebliebene Perſonen oder 
durch Provenienzen Pockenkranker iſt in folgenden Fällen angegeben: 

1. Am 21. Januar war in Schönfeld bei Annaberg i. S. ein böhmiſcher Schuh— 
machergeſelle an den Pocken verſtorben. Die beim Transport der Leiche beſchäftigte 
Leichenfrau aus dem nahen Ehrenfriedersdorf wartete an demſelben Tage ihr ungeimpftes 
Enkelkind, welches dann anfangs Februar an den Pocken erkrankte. Die Frau ſelbſt 
blieb geſund. 

2. Aus Wehrsdorf wird mitgetheilt, daß die außereheliche Mutter eines pocken— 
kranken Kindes, ohne ſelbſt zu erkranken, die Pocken auf ein anderes ungeimpftes Kind 
übertragen hat (vgl. Gruppe B). 

3. Ein gichtkranker Müller zu Oppach hatte ſich von dem böhmiſchen Wundarzte 
aus dem benachbarten, von den Pocken verſeuchten Fugau behandeln laſſen. Nach 
Inhalt der Meldekarte hatte der Arzt muthmaßlich den Anſteckungsſtoff mitgebracht, 
denn der Müller erkrankte als erſter im Dorfe an den Pocken (vgl. Gruppe M). 

4. Im Jakobsſpitale zu Leipzig erkrankte eine ſeit ſechs Wochen daſelbſt befind— 
liche Kindermuhme an den Pocken, bald nachdem eine andere Kranke in demſelben 
Spital an den Pocken verſtorben war. Der die Karte ausſtellende Aſſiſtenzarzt giebt als 
nachgewieſenen Weg der Anſteckung „gleichzeitige Behandlung durch denſelben Arzt“ an. 

5. In Meinitz erkrankte ein Handarbeiter an den Pocken, nachdem er einige Tage 
zuvor im Krankenhauſe zu Grimma, woſelbſt Pockenkranke lagen, an der Krätze 
behandelt worden war. Sein Krankenwärter hatte ihm geſagt, daß er auch einen 
Pockenkranken habe. 

6. In Grimma hat der Barbier eines Pockenkranken, welcher dieſen regelmäßig 
raſirt hatte, auf ſeine Frau die Pocken übertragen, ohne ſelbſt zu erkranken. 

Eine Uebertragung der Pocken durch Lumpen erfolgte theils nachweislich, 
theils muthmaßlich in folgenden Fällen: 


1. In der Papierfabrik bei Bautzen erkrankten bald nacheinander 3 beim Lumpen— 
ſortiren beſchäftigte Arbeiterinnen. 

2. Eine Lumpenhändlerin in Neuſalza infizirte ſich und ihre Angehörigen durch die 
aus pockenverſeuchten Orten Böhmens angekauften Lumpen. 

3. In Löbau wurde ſpäterhin durch Lumpen aus der Gegend von Neuſalza die 
Anſteckung eines mit dem An- und Verkauf von Lumpen beſchäftigten Handelsmannes 
vermittelt. 

4. Möglicherweiſe durch Lumpen iſt in Leipzig die Anſteckung einer im 13. Lebens— 
jahre an den Pocken verſtorbenen Schutzmannstochter geſchehen; denn betreffs der Art 
der Anſteckung findet ſich auf der Karte verzeichnet, daß in der Nähe des Wohnhauſes 
ein Lumpenhandel ſtattfindet. 

5. Als Urſache der Erkrankung des ungeimpften, 1 jährigen Sohnes eines Reſtau— 
rateurs in Leipzig iſt der Umſtand vermerkt, daß in demſelben Hauſe eine Lumpen— 
niederlage ſich befindet. — In letzterem Falle iſt daneben angegeben, daß in dem 
Reſtaurant des Vaters die Pfleglinge des nahen Aſyls für Obdachloſe verkehren. (Eine 
36jährige Perſon aus Reudnitz, welche in dieſem Reſtaurant verkehrte, wurde 7 Tage 
nach dem Tode des Gaſtwirthskindes von den Pocken befallen.) 

Ein Fall von Uebertragung der Pocken durch Kleider wird aus Pforzheim 
mitgetheilt. Hier erkrankte nämlich eine 64jährige Wittwe an den Pocken, bald nachdem 
ſie die aus Prag ihr überbrachten Kleider eines dort an den Pocken verſtorbenen 
Angehörigen in Empfang genommen hatte; ein anderer Pockenfall war in Pforzheim 
und Umgegend vorher nicht beobachtet. 

Eine Uebertragung der Pocken durch die Schule von einem Kinde aufs andere 
oder vom Lehrer auf den Schüler bezw. umgekehrt, hat ſich aus dem vorliegenden 
Beobachtungsmaterial nirgends ergeben. 

Wie die berufsmäßige Beſchäftigung mit Lumpen wiederholt die Infektion 
vermittelt hat, ſo gilt dies in einem Falle auch von derjenigen mit ungereinigten Federn. 
In einer Mannheimer „Federnfabrik“ mußte nämlich die ſchwere Erkrankung einer mit 
der Reinigung von Federn beſchäftigten Fabrikarbeiterin an den Pocken auf dieſe 
ihre Thätigkeit zurückgeführt werden. 

An eine Anſteckung im Berufe durch infizirte Kleiderſtoffe muß man bei der ver— 
einzelt gebliebenen Erkrankung einer 57jährigen Näherin in Waltersdorf, einem Grenz— 
orte der Zittauer Amtshauptmannſchaft, denken; auch nach dem oberelſäſſiſchen Grenz— 
orte Jung⸗Münſterol geſchah die Einſchleppung durch eine Näherin. Die Erkrankung 
eines Sattlers in Löbau wurde darauf zurückgeführt, daß derſelbe in ſeinem Berufe 
mit der Matratze eines Pockenkranken in Berührung gekommen war. 

Hauſirer und Handelsleute haben in folgenden Fällen die Pockenkrankheit ein- 
geſchleppt, bezw. durch ihre Berufsart ſich angeſteckt: 1. Im Armenhauſe zu Dürhen— 
nersdorf ging eine Gruppe von Pockenfällen von einem Hauſirer aus, welcher in Böhmen 
geweſen war. 2. Ein umherreiſender Holzhändler ſchleppte die Pocken aus Frankreich 
in das Krankenhaus zu Triberg ein. 3. In der Amtshauptmannſchaft Oſchatz erkrankte 
ein Ehepaar zu Sornzig an den Pocken, bald nachdem der Gatte vom Hauſiren heim— 


. 


gekehrt war. 4. In Dittersdorf erkrankte eine mit Backwaaren hauſirende Händlerin, 
nachdem in einigen Häuſern Pockenfälle vorgekommen waren. 5. In Weifa bei Wehrs— 
dorf betraf die einzige Pockenerkrankung eine Handelsfrau. 6. In Oberlichtenau bei 
Kamenz wurde die Erkrankung eines eben geimpften Kindes auf eine Einſchleppung der 
Pocken durch Handelsleute aus Böhmen zurückgeführt. 

Ein wandernder Handwerksburſche hat die Pocken nach Bremen eingeſchleppt 
und dort eine Reihe von Erkrankungen aus ſeiner Herberge verurſacht (vgl. Gruppe K.) 

Eine reiſende Schauſpielerin hat die Pocken nach Marienberg in Sachſen, und 
die Frau eines Athleten die Pocken nach Metz gebracht. 

Bemerkenswerth iſt noch ein Fall in Wehrsdorf, wo nach der Meldekarte die 
Stellung des Vaters als Gemeindevorſtand, bei dem „viele Menſchen aus- und ein⸗ 
gingen“, für das ungeimpfte Kind verhängnißvoll wurde (vgl. Gruppe B). Vielleicht 
hatte dem gleichen Umſtand auch die Frau des Gemeindevorſtands in Kipsdorf (vgl. 
Gruppe E) ihre und ihres ungeimpften Kindes Erkrankung an den Pocken zuzuſchreiben. 
Beide Orte liegen nahe der böhmiſchen Grenze. 

Als Beiſpiel einer zufällig durch die gewerbsmäßige Thätigkeit vermittelten Pocken— 
infektion iſt die Erkrankung eines Maurergeſellen zu erwähnen, welcher in einem von 
den Pocken betroffenen Hauſe den Ofen gereinigt hatte (vgl. Gruppe A). 

Fabrikarbeiter ſind in Neuſalza, Hainewalde und Ebersbach dadurch erkrankt, 
daß ihre tägliche Beſchäftigung ſie mit Arbeitern aus böhmiſchen Orten zuſammenführte. 


Was die ſoziale Stellung der an den Pocken erkrankten Perſonen betrifft, ſo 
läßt ſich ſchon aus den mitgetheilten Beiſpielen entnehmen, daß vorwiegend der wenig 
bemittelte, daher wahrſcheinlich unter hygieniſch ungünſtigen Verhältniſſen lebende Theil 
der Bevölkerung von den Erkrankungen betroffen geweſen iſt. 

Soweit aus den Meldekarten die ſozialen Verhältniſſe der Erkrankten oder des 
Familienoberhauptes ſich erkennen laſſen, iſt dies faſt durchweg der Fall geweſen. 

In Sachſen iſt die Zahl der Pockenkranken aus den Familien der Weber oder 
anderer Handarbeiter, ferner unter den Fabrikarbeitern, bezw. arbeiterinnen verhältniß— 
mäßig groß geweſen. Daß hier im Allgemeinen dürftige Verhältniſſe herrſchen, wird keinen 
Widerſpruch finden und erhellt u. a. aus dem engen Zuſammenwohnen der Familien. 
Nur ſelten läßt ſich aus der allgemeinen Standesbezeichnung des Erkrankten, bezw. 
Familienoberhauptes (Kaufmann, Landwirth ꝛc.) entnehmen, daß vielleicht eine größere 
Wohlhabenheit, welche in der Regel ja auch günſtigere hygieniſche Lebensbedingungen 
mit ſich bringt, beſtanden habe, doch iſt die gegentheilige Annahme auch in ſolchen Fällen 
nicht ausgeſchloſſen. 


V. Der Impfzuſtand und die Altersverhältniſſe der an den Pocken erkrankten Perſonen. 


Wenn auch das Verhältniß der an den Pocken erkrankten Geimpften und Un— 
BR! zur Geſammtzahl aller im Deutſchen Reiche lebenden Geimpften und Un— 


55 Wenn im Nachſtehenden trotz der geringen Größe der abſoluten Zahlen vielfach i 
berechnet ſind, jo iſt ſolches nur der leichteren Ueberſicht wegen geſchehen. 
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geimpften wegen Mangels der erforderlichen Unterlagen ſich nicht berechnen läßt, jo 
liefert das vorliegende Material doch werthvolle Beiträge zur Beurtheilung des durch 
Impfung und Wiederimpfung gewährten Schutzes. 

Der Impfzuſtand der 202 an den Pocken erkrankten und der hieran verſtorbenen 
33 Perſonen iſt, für 12 Altersklaſſen getrennt, in der folgenden Tabelle erſichtlich gemacht. 


Es erkrankten 


Davon waren einmal geimpft 
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) Die erfolgreiche Impfung gilt als ſicher feſtgeſtellt, wenn unzweifelhafte Impfnarben vorhanden find, oder wenn der 
bezügliche Impfvermerk nach Einſicht der Impfliſte (bez. des eee nach eigener Erinnerung des meldenden Arztes oder nach 
Angabe des Impfarztes eingetragen worden iſt. 


ED: 


A. Die Erkrankungen einmal geimpfter Perſonen. 
a. Mit Erfolg Geimpfte. 

1. Die erkrankten Kinder unter 10 Jahren. Die Erſtimpfung mit Schutz⸗ 
pocken, welcher im Deutſchen Reiche jedes Kind vor dem Ablaufe des auf ſein Geburts— 
jahr folgenden Kalenderjahres unterzogen werden ſoll, gewährt nach der maßgebend 
geweſenen Ueberzeugung der geſetzgebenden Faktoren des Deutſchen Reiches für etwa 
die erſten zehn auf die Impfung folgenden Jahre den werthvollſten Schutz vor Er— 
krankungen an den Pocken. Zur Beurtheilung der Wirkungen des Impfgeſetzes iſt es 
daher von beſonderem Intereſſe, die als „Pocken“ bezeichneten Krankheitsformen, an 
welchen die geimpften Kinder des erſten Lebensdezenniums gelitten haben, eingehend in 
Betracht zu ziehen. 

Nach den Meldekarten ſind während des Jahres 1886 unter 10 163 120 Bewohnern 
des Deutſchen Reiches 42 mit Erfolg geimpfte Kinder der erſten zehn Lebensjahre von 
den Pocken betroffen geweſen. Von dieſen 42 Kindern ſind zuvörderſt 3 in Abzug zu 
bringen, welche erſt nach ſtattgehabter Infektion mit dem Pockengifte der Impfung 
unterzogen worden find, nämlich: 1. ein uneheliches Kind von 3 Monaten in Wehrs— 
dorf, 7 Tage vor Ausbruch des Exanthems geimpft, 2. ein Kind von 1½ Jahren in 
Neuſalza, 4 Tage vor der Erkrankung geimpft, und 3. ein Kind von 13 Monaten in 
Dber-Lichtenau, 11 Tage vor Ausbruch des Exanthems geimpft. Die beiden letzten Fälle 
endeten zwar in Geneſung, verliefen aber ſchwer, der erſterwähnte verlief trotz ſehr reich— 
lichen Exanthems milde. 

Es waren ſomit rechtzeitig nur 39 Kinder geimpft, welche ſämmtlich in dem König— 
reiche Sachſen als pockenkrank gemeldet ſind. Sie laſſen ſich in folgende Gruppen 
unterſcheiden: 

a) In dem Städtchen Brand (Amtsh. Freiberg) erkrankten vom 27. November 
bis 29. Dezember in fünf Häuſern 8 Kinder von 1 bis 6 Jahren leicht an 
„Varioliden“, wie es auf den Karten heißt. Die betreffenden Meldekarten ſind 
von dem Bürgermeiſter des Ortes ausgeſtellt. 7 Kinder wurden gar nicht ärztlich 
behandelt, und nur auf einer Karte findet ſich auch die Unterſchrift eines Bergarztes. 

Die Fälle verliefen durchweg ganz leicht. Weder in dem Städtchen, noch in der 
ganzen Amtshauptmannſchaft iſt ſonſt im Verlaufe des Jahres ein Pockenfall beobachtet 
Auch iſt über die Anſteckung der erſterkrankten Kinder nichts ermittelt worden. 

b) In Oberweigsdorf (Amtsh. Zittau) erkrankten unmittelbar vor und nach Weih— 
nachten 3 Geſchwiſter von 5 bis 9 Jahren (Kinder eines Webers) in leichter Weiſe; 
ein Arzt wurde nicht zugezogen; der Gemeindevorſtand hat am 7. Januar 1887 die 
betreffenden Meldekarten ausgefüllt. Sonſtige Pockenfälle ſind am Orte nicht vorge— 
kommen. Eine Anſteckung des erſterkrankten Kindes iſt auch hier nicht feſtgeſtellt. 

c) In Dresden erkrankten vom 25. November bis 21. Dezember in vier Familien 
6 Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren leicht an „Varioliden“, die Krankheit dauerte 
zweimal 7 Tage, ſonſt 1½ bis 3 Wochen. Keins der Kinder war, ſoweit ermittelt, 
mit einem Pockenkranken in Berührung gekommen. Der letzte vorhergegangene Pocken— 
fall in Dresden war 3 Monate zuvor im Auguſt beobachtet. Während der letzten 


4 Monate des Jahres trat außer dieſen 6 leichten Kindererkrankungen weder im Stadt— 
noch im Landkreiſe Dresden ein Pockenfall auf. 

d) Aus Bautzen hat ein Arzt in der Zeit vom 8. November bis 29. Dezember 
4 Erkrankungen von Kindern im Alter von 2 bis 7 Jahren gemeldet, darunter zweier 
Geſchwiſter. Die Erkrankungen dauerten alle nur „ca. 8 Tage.“ Von den beiden 
Geſchwiſtern wird angegeben, daß ſie „im Anſchluſſe an die Maſern“ erkrankt ſeien. 
Weder in Bautzen noch in der Umgegend ſind in den 5 letzten Monaten des Jahres 
ſonſtige Pockenfälle vorgekommen. 

Ein weiterer ganz vereinzelt aufgetretener „Pockenfall“ in Bautzen betraf ein 
zehnmonatliches Kind mit „reichlichen“ Impfnarben; als Diagnoſe iſt leichte Form 
diskreter Pocken eingetragen, die Karte iſt auf Grund einer einmaligen Beſichtigung 
ausgefüllt. (Als Geburtstag des am 3. Auguſt 1886 beſichtigten Kindes iſt der 
1. Oktober 1886 ſeitens des Arztes eingetragen.) 

e) In Chemnitz erkrankten Ende Oktober zwei Geſchwiſter von 5 bezw. 8 Jahren 
leicht an diskreten Pocken. Die Dauer der Krankheit betrug „ca. 2 Wochen“. Eine 
Anſteckungsquelle iſt nicht angegeben. In der zweiten Hälfte des Jahres (ſeit Juni) 
iſt ſonſt kein Pockenfall aus Chemnitz gemeldet. 

f) g) Aus 2 kleinen Gemeinden ſind folgende, im Orte ganz vereinzelt aufgetretene 
Fälle gemeldet. In Weißbach (Amtsh. Zwickau) war im März ein jähriges Kind 
10 Tage lang leicht an „Varioliden“ krank. Daſſelbe hatte keine Impfnarben, iſt aber 
am 15. Juli 1880 geimpft worden. Eine nach der Impfung entſtandene Puſtel verheilte 
nach Inhalt der Meldekarte ſchnell. In Niederfriedersdorf (Amtsh. Löbau) erkrankte 
im April das 4½ jährige Kind eines Gutsbeſitzers „ganz leicht“. 

h) Aus dem Dorfe Beiersdorf (Amtsh. Grimma) ſind vom 28. Februar bis 16. März 
3 Fälle leichter, diskreter Pocken bei drei Geſchwiſtern von 4½ bis 8¾ Jahren 
(Kindern eines Gutsbeſitzers) gemeldet. Die Dauer der Krankheit betrug bei zwei 
Kindern 6 bezw. 8 Tage, im dritten Falle, der ſich mit zahlreichen Furunkeln komplizirte, 
3 Wochen. 

i) Im nahen (ca. 5 km entfernten) Dorfe Neunitz hatte um dieſelbe Zeit (am 
24. Februar) der in Beiersdorf zugezogene Arzt bei dem ſonſt nicht weiter behandelten 
5jährigen Kinde eines Kohlenarbeiters „zahlreiche, vereinzelt ſtehende Varioliden“ kon— 
ſtatirt. — Sonſtige Pockenfälle find während des Jahres weder in Beiersdorf noch in 
Neunitz vorgekommen. | 

k) In Oberneukirch (Amtsh. Bautzen) erkrankten am 9. März zwei Geſchwiſter 
von 3 und 9 Jahren und waren 8 Tage lang leicht krank. Hier war kurz vorher auch 
ein 39jähriger Weber aus Niederneukirch 8 Tage lang an diskreten Pocken leicht erkrankt 
geweſen. Weitere Pockenfälle ſind in Ober- und Niederneukirch nicht beobachtet. 

Alle dieſe 32 u als Pocken gemeldeten Krankheitsfälle von Kindern 
unter 10 Jahren verliefen leicht bezw. ſehr leicht; in 30 Fällen ließ ſich 
keinerlei Zuſammenhang mit anderen Pockenerkrankungen dem Orte und der 
Zeit nach erkennen. Nach dem Inhalte der Meldekarten iſt die Vermuthung 
nicht von der Hand zu weiſen, daß hier vielfach nicht Pocken, ſondern 
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Varicellen vorgelegen haben. Die Annahme, daß Pocken und Varicellen 
bisweilen zuſammengeworfen ſeien, wird dadurch unterſtützt, daß die Vari— 
cellen nach einem in Deutſchland vielverbreiteten Krankheisſchema“) unter 
einer und derſelben Nummer mit den echten Pocken rubrizirt werden, 
obgleich dieſe wohl ausſchließlich bei Kindern vorkommende Krankheit nach 
der übereinſtimmenden Anſicht faſt aller Autoren in einem urſächlichen Zu— 
ſammenhange mit den echten und modifizirten Pocken (Variola und Vario- 
lois) nicht ſteht. 

1) Nur folgende 7 Erkrankungen geimpfter Kinder unter zehn Jahren ereigneten ſich 
zu einer Zeit, als an denſelben Orten auch andere unzweifelhafte Pockenfälle vorkamen. 


Zahl der | 


| Or . dete Bezeich des 
Nr. 8 Je REN: Alter ee 8 Impf⸗ | Art und Dauer des Krankheitsverlaufs 
Erkrankung | | Kindes | 
| | narben 
| | | | 
1 Wehrsdorf 8 Weberstochter 2 „leicht“ in 16 Tagen. 
2 Neuſalza 8 Weberstochter 2 „leicht“ in 3 Wochen. 
3 Taubenheim 9 Webersſohn 4 „ganz leicht“ in „kaum 8 Tagen“. 
4 Oberfriedersdorf 6½½ Weberstochter 4 „leicht“ in „etwa 3 Wochen“. 
5 Grimma 7 Schulknabe 6 „leicht“ in 18 Tagen. 
6 Bautzen 4 Kaſſirersſohn 6 undeutl.. „leicht“ in 18 Tagen. 
7 Sohland 8½ Webersſohn 2 „ſchwer“; genas nach 23 Tagen. 


Es iſt ſomit unter den 39 Erkrankungen erfolgreich geimpfter Kinder unter zehn 
Jahren nur ein einziger, wenn auch nicht tödtlich, ſo doch ſchwer verlaufender Fall 
beobachtet. Die Pocken waren jedoch auch hier diskret. 

2. Die einmal mit Erfolg geimpften Pockenkranken vom 11. Lebensjahre ab. 

Unter 125 Perſonen im Lebensalter von 10 Jahren und darüber, welche während 
des Jahres 1886 an den Pocken erkrankten, waren 89 (d. i. 71,2% ) nur einmal 
erfolgreich Geimpfte. Von dieſen ließen jedoch nur 70 (= 56 % der Erkrankten) deutliche 
Impfnarben erkennen. 

Von allen erfolgreich geimpften Pockenkranken des 11. bis 40. Lebensjahres iſt 
nur eine Perſon geſtorben: die im 13. Lebensjahre ſtehende — noch nicht wiedergeimpfte 
— Tochter eines ſächſiſchen Schutzmannes. Dieſelbe ſtarb nach 18tägiger Krankheits- 
dauer im Spitale zu Leipzig, deutliche Impfnarben waren angeblich vorhanden, doch 
iſt deren Zahl nicht vermerkt. 

Im Alter von 40 Jahren und darüber ſtarben von den einmal erfolgreich ge— 
impften Pockenkranken 3. ö 

Dieſe 3 Sterbefälle betrafen: 

1. einen als Kind im Jahre 1841 mit Erfolg geimpften Grundſtücksbeſitzer von 

44 Jahren in Neu⸗Schönberg (Amtsh. Löbau). Derſelbe hatte 4 deutliche Impf⸗ 
narben; 


*) Syſtem der Todesurſachen von Prof. Virchow, alljährlich abgedruckt in Boerner's Medizi⸗ 
nalkalender, Hirſchwald's preußiſchem Medizinalkalender ꝛc., benutzt u. a. auch im ſtatiſtiſchen Amte 
der Stadt Berlin. 
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2. eine im zweiten Lebensjahre mit Erfolg geimpfte Haus- und Feldbeſitzersfrau von 
47 Jahren in Mauersberg (Amtsh. Marienberg). Dieſelbe hatte 6 Impfnarben; 

3. einen nach 14tägiger Krankheit im Jakobsſpital zu Leipzig verſtorbenen Fuhr— 
werksbeſitzer von 56 Jahren. Derſelbe war als Kind mit Erfolg geimpft, die 
Zahl der deutlichen Impfnarben iſt nicht angegeben. 

b) Die ohne Erfolg oder mit unbekanntem Erfolge einmal geimpften Kranken. 

Auf 3 Meldekarten iſt eine einmalige erfolgloſe Impfung der pockenkranken Perſon 

eingetragen: 

1. In Pockau bei Marienberg erkrankte am 23. Januar ein Kohlenſchuppenarbeiter 
an den Pocken. Am 31. Januar wurde deſſen ſieben Monate altes Kind ohne 
Erfolg geimpft; daſſelbe erkrankte darauf am 8. Februar ebenfalls an den 
Pocken und ſtarb am 17. deſſelben Monats. 

2. Das Kind eines Webers in Taubenheim, 1 Jahr alt, war laut Impfliſte des 
Jahres 1885 und nach Angabe der Mutter ohne Erfolg geimpft. Daſſelbe genas 
nach dem Ueberſtehen einer mittelſchweren Form zum Theil konfluirender Pocken. 

3. Die 32jährige Ehefrau eines Wirthſchaftsbeſitzers in Schellerhau überſtand, 
nachdem ſie ihren pockenkranken Gatten gepflegt, eine ſchwere, konfluirende 
Form der Pocken. Impfnarben waren nicht vorhanden; nach Angabe ihrer 
Mutter war die Kranke einmal ohne Erfolg geimpft. 

Die nach der Tabelle mit unbekanntem Erfolge einmal geimpfte Perſon, ein 

im badiſchen Bezirksamte Waldshut zu Rheinheim erkrankter und demnächſt an den 
Pocken verſtorbener Landwirth, ſtand im 31. Lebensjahre. Impfnarben ließen ſich 
nicht erkennen; der Vermerk auf der Meldekarte lautet: „angeblich geimpft“. 


B. Die Erkrankungen wiedergeimpfter Perſonen an den Pocken. 

Unter der Geſammtzahl von 17 Pockenkranken, welche nach Inhalt der Melde— 
karten wiedergeimpft waren, befinden ſich 5, welche erſt innerhalb der letzten acht Tage 
vor der Erkrankung, d. h. nach ſtattgehabter Infektion mit den Pocken wiedergeimpft 
worden ſind. Drei dieſer Fälle betrafen Inſaſſen des Krankenhauſes zu Triberg, von 
denen die eine Perſon mit Erfolg, die beiden anderen ohne Erfolg 3 bezw. 4 Tage vor 
Beginn der Pockenkrankheit wiedergeimpft worden waren. Die „mit Erfolg“ 3 Tage 
vor Ausbruch der Pocken wiedergeimpfte Perſon erlag der Krankheit; dieſelbe war 
74 Jahre alt und vor einigen Monaten als hochgradig kachektiſch wegen chroniſchen 
Hautleidens in das Krankenhaus aufgenommen; Impfnarben von einer früheren Impfung 
waren nicht vorhanden. Der die Meldekarte ausſtellende Arzt hat dem Vermerk: 
„angeblich als Kind geimpft“ ein Fragezeichen beigefügt. Ferner ſind im Inkubations— 
ſtadium der Pocken wiedergeimpft: eine 30 jährige Webersfrau in Taubenheim 3 Tage 
vor der Erkrankung „mit Erfolg“, und ein 9½ jähriges Mädchen in Jung-Münſterol 
8 Tage vor der Erkrankung ebenfalls „mit Erfolg“. 

Für die Beurtheilung des Werthes der Schutzimpfung können dieſe ſpäten, offenbar 
nach der Infektion mit den Pocken erfolgten Wiederimpfungen nicht als vollgültig 
in Betracht kommen. 
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Der Erfolg der Wiederimpfungen bei den übrigen 12 Pockenkranken hat ſich mit 
Sicherheit im Allgemeinen nicht feſtſtellen laſſen. Die bezüglichen Eintragungen, 
wonach 7 mit Erfolg, 4 ohne Erfolg, 1 mit unbekanntem Erfolge wiedergeimpft worden 
ſind, baſiren mit einer Ausnahme lediglich auf den Angaben der Erkrankten; eine Unter— 
ſcheidung der Narben der Erſtimpfung von denen der Wiederimpfung war nicht möglich. 
Die erfolglos Wiedergeimpften ſind daher mit den erfolgreich Wiedergeimpften gemeinſam 
in nachſtehender Tabelle aufgeführt. 


Die 12 rechtzeitig wiedergeimpften Pockenkranken. 


Der Erkrankten Zeitpunkt und angeblicher Erfolg Zahl 


Nr. Alter Stand der der Bemerkungen 
Sabten Nat ER at Wiederimpfung Impfnarben 

.. ß TEE EEE EEE Fe 
1 20 belgiſcher Schiffer | vor 1 Jahr mit Erfolg keine genas nach ſchwerer Erkrank. 
2 19 Porzellanmaler vor 7 Jahren mit Erfolg met ange leichter Verlauf 

geben!) 
3 19 Fabrikweber vor 8 Jahren mit Erfolg 4 deutl. 8 Tage lang leicht krank 
4 20 Fabrikarbeiter vor 9 Jahren mit Erfolg 2 deutl. 10 Tage lang leicht krank 
5 24 Schauſpielerin vor 10 Jahren mit Erfolg | 8 deutl. leichte Erfranf. an „Varioloid“ 
6 35 Fabrikarbeiter vor 16 Jahren mit Erfolg | 5 deutl. 8 Tage lang leicht krank 
(war damals Soldat) 
7 27 Lumpenſortirerin vor 16 Jahren mit Erfolg 4 deutl. 3 Wochen lang leicht krank 
8 26 Athletenfrau, vor 12 Jahren ohne Erfolg keine genas nach ſchwerer Erkrank. 
Holländerin 
9 16 Magd vor ca. 5Jahren ohne Erfolg | keine leichte Form der Erkrankung 
10% Fabrikarbeiterin vor ca. 4 Jahren ohne Erfolg | 2 deutl. 14 Tage lang leicht krank 
11 39 Händler vor ca. 8 Jahren ohne Erfolg 3 deutl. „Varioloid“zleichte Erkrankung 
| (war Soldat) 
12 49 ſächſ. Gendarm, aus beim Militär mit unbe⸗ | 3 deutl. 14 Tage lang leicht krank 
Böhmen gebürtigg kanntem Erfolge 


Von den rechtzeitig wiedergeimpften 12 Perſonen, welche unter den 10 163 120 Be⸗ 
wohnern deutſcher Staaten im Laufe des Jahres von den Pocken befallen wurden, iſt 
alſo Niemand an den Pocken verſtorben. (Auch in Bayern iſt von den 5 Pockenkranken 
des Jahres 1886, welche wiedergeimpft waren, Niemand geſtorben.) 

Alle rechtzeitig wiedergeimpften Pockenkranken, welche überhaupt 
Impfnarben erkennen ließen, haben eine nur leichte Erkrankung durch— 
gemacht. 


C. Die Erkrankungen ungeimpfter Perſonen. 


Ungeimpft waren 39 an den Pocken erkrankte Perſonen, nämlich 20 Kinder des 
erſten Lebensjahres, 9 Kinder im zweiten bis fünften Lebensjahre, 1 elfjähriger Knabe 
und 9 Erwachſene von 16 bis 60 Jahren. Von den Pockenkranken des 11. bis 20. Lebens⸗ 
jahres waren 6 ungeimpft und 12 geimpft, in dieſer Altersklaſſe kam alſo auf je 2 
geimpfte Pockenkranke 1 ungeimpfter. 

Die Sterblichkeit der 39 ungeimpften Pockenkranken ergiebt ſich aus Folgendem: 

im 1. Lebensjahre erkrankten 20, ſtarben 10 (50 %), 
" 2.15. " " 10, " 3 (80 Di o), 
„ 16.—60. „ N =) N 5 (55,6 %). 
) Dieſer Kranke war am Tage der begonnenen ärztlichen Behandlung bereits außer Bett. Der Fall iſt der einzige, 


in welchem nach Inhalt der Meldekarten die erfolgreiche Revaccination erwieſen iſt, denn das Datum derſelben iſt verzeichnet mit 
dem Hinzufügen: „bei der Reviſion ſind 2 Bl. in die Liſte eingetragen.“ 


D. Die 10 Pockenkranken mit unbekanntem Impfzuſtande. 

Bei 8 während des Jahres 1886 im Königreiche Sachſen an den Pocken erkrankten 
und verſtorbenen Perſonen iſt die Meldekarte nur nach dem für Pockentodesfälle gegebenen 
Schema ausgefüllt worden, es fehlt daher die Angabe des Impfzuſtandes. Unter dieſen 8 
befinden ſich 3 Kinder des erſten Lebensjahres — von 3 bis 9 Monaten —, welche 
wahrſcheinlich wie die meiſten Kinder dieſes Alters ungeimpft waren. (Unter Hin— 
zurechnung dieſer 3 Kinder würde ſich die Mortalität der ungeimpften Säuglinge 
auf 56,5% ſteigern.) 

Bei einer 28jährigen, an den Pocken erkrankten und geneſenen Frau in Dittersdorf 
konnte die Meldekarte erſt nachträglich ausgeſtellt werden, und blieb die Frage betreffs 
des Impfzuſtandes unausgefüllt. Bei einer 58jährigen Frau aus Böhmen tt der Impf— 
zuſtand als unbekannt eingetragen; dieſelbe genas nach ſchwerer Erkrankung in Zwickau, 
Impfnarben waren nicht vorhanden. 


E. Die zweimalige Erkrankung einer Perſon an den Pocken. 


Unter den 202 Pockenkranken befand ſich eine einzige Perſon, welche bereits früher 
die Pocken überſtanden hatte; es war ein 47jähriger Weber im Armenhauſe zu Dür— 
hennersdorf, welcher gleichzeitig mit mehreren anderen Inſaſſen derſelben Anſtalt an 
den Pocken erkrankte, aber nur ſo leicht, daß er nach Inhalt der Meldekarte gar nicht 
zum Liegen kam. Derſelbe hatte deutliche Pockennarben im Geſicht von der als Kind 
überſtandenen erſten Erkrankung her. — 

Die Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältniſſe aller 202 Pockenkranken ſind nach— 
ſtehend nochmals unter Berechnung der Prozentzahl“) der Verſtorbenen nach Altersklaſſe 
und Impfzuſtand zuſammengeſtellt. Die nicht rechtzeitig Wiedergeimpften ſind hier den 
einmal erfolgreich Geimpften hinzugezählt. Die 3 zu ſpät, d. h. erſt im Inkubations— 
ſtadium der Pocken, der Erſtimpfung unterzogenen Kinder ſind den erfolglos Geimpften 
hinzugerechnet. 


Einmal mit Erfolg | Einmal ohne Erfolg 


rechtzeitig Ge⸗ oder mit unbe⸗ Rechtzeitig Unbekannten Bereits 
Altersklaſſe impfte (einichl. der[kanntem Erfolg oder] Wiedergeimpfte Ungeimpfte 5 
zu ſpät Wieder⸗ theils mit, Impfzuſtandes Geblatterte 


nicht ape 


geimpften) Geimpfte 


theils ohne Erfolg) 
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) Wie auch hier mit Bezug auf die Kleinheit der abſoluten Zahlen ausdrücklich bemerkt ſei, 
lediglich zum Zwecke der leichteren Ueberſicht. 
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VI. Bemerkungen über den Krankheitsverlauf. 


Zur Beurtheilung der Dauer des Inkubationsſtadiums der Pocken können die 
nachſtehenden, in den Meldekarten mitgetheilten Thatſachen einen Anhalt geben. 


Ein Gendarm in Dresden erkrankte am 27. Auguſt, nachdem er am 16. deſſelben 
Monats Verwandte in Böhmen beſucht hatte. Die Inkubationszeit hat bei ihm an— 
ſcheinend mindeſtens 11 Tage betragen. 


Ein Reſtaurateur in Altkirch erkrankte am 8. Juni, nachdem er 14 Tage vorher in 
Bejancon geweſen war, und eine Handarbeiterin in Werdau bei Zwickau, welche am 
1. Mai aus einem von den Pocken heimgeſuchten Diſtrikte Böhmens zugereiſt war, 
erkrankte am 15. Mai. In den letzten beiden Fällen ſcheint ſonach die Dauer des 
Inkubationsſtadiums auf 14 Tage ſich erſtreckt zu haben. 

Die Schwierigkeit einer genauen Berechnung der Inkubationszeit aus ſolchen 
Angaben erhellt aus den Erkrankungsfällen in Triberg. Hier hatte der von den Pocken 
eben geneſene franzöſiſche Holzhändler am 17. Februar das Krankenhaus verlaſſen, und 
erſt am 13. April trat der nächſte, wahrſcheinlich mit dem vorigen in Zuſammenhang 
ſtehende Pockenfall in demſelben Krankenhauſe auf. Da eine achtwöchentliche Inkubations— 
dauer allen wiſſenſchaftlichen Erfahrungen widerſpricht, liegt die Annahme nahe, daß der 
Infektionsſtoff vom erſten Pockenkranken her an Wäſche-, Bett- oder Kleidungsſtücken 
gehaftet hat, welche, ohne genügend desinfizirt zu ſein, mit dem nächſterkrankten Inſaſſen 
des Hauſes in Berührung gekommen ſind. 

Was die Form der beobachteten Pocken betrifft, ſo iſt dieſelbe auf 179 Meldekarten 
angegeben. Danach iſt 117 Mal (etwa in 65% dieſer Fälle) die gutartigſte Form der 
diskreten Pocken beobachtet, 48 Mal wurde die Form der konfluirenden Pocken verzeichnet, 
jedoch öfters nur als „theilweiſe konfluirend“, endlich in 14 Fällen, darunter 9 Mal bei 
älteren Perſonen über 30 Jahren, trat, ſoweit die Angaben reichen, die hämorrhagiſche 
Form auf. 

Dieſe letztere, unter dem Namen der ſchwarzen Pocken beſonders gefürchtete Form 
verlief ſtets ſchwer und führte 6 Mal zum Tode, darunter 4 Mal bei in der Kindheit 
ein Mal geimpften Perſonen von 30 bis 50 Jahren, ein Mal bei einem ungeimpften 
Kinde und ein Mal bei einem ungeimpften Manne aus Böhmen. Meiſtens war auch 
der Verlauf der konfluirenden Pocken ſchwer, nur 7 Mal unter den 48 Fällen iſt bei im 
Uebrigen leicht verlaufender Krankheit die konfluirende Form beobachtet. Die diskreten 
Formen verliefen 14 Mal ſchwer, 102 Mal leicht, ein Mal iſt die Art des Krankheits⸗ 
verlaufes nicht eingetragen (vgl. auch die untenſtehende Tabelle). 


Von allen 202 Pockenerkrankungen des Jahres 1886, über welche Meldekarten vor— 
liegen, verliefen 116 leicht und 84 (einſchließlich der tödtlich endenden) ſchwer. In 
2 Fällen — bei ungeimpften Kranken — fehlt die Angabe des Verlaufs, dieſelben be— 
treffen einen Säugling und einen 18jährigen Geſellen aus Böhmen und endeten mit 
Geneſung. 
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Der Krankheitsverlauf mit Berückſichtigung des Impfzuſtandes und Lebensalters. 
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Wie die Tabelle zeigt, iſt bei den rechtzeitig und mit Erfolg der Erſtimpfung 


unterzogenen Kindern unter 5 Jahren keine Erkrankung ſchwer verlaufen. 


Im 


Alter vom 6. bis 15. Jahre verliefen bei erfolgreich einmal geimpften Kindern 3 Fälle 
ſchwer; dieſelben betrafen: 1. einen nach 3 Wochen geneſenen achtjährigen Knaben in 
Sohland, 2. ein nach 6 Wochen geneſenes, 11½ jähriges, eben aus Böhmen zugereiſtes 
Kind in Zwickau, 3. die nach 18tägiger Krankheit verſtorbene zwölfjährige Schutzmanns— 
tochter in Leipzig. 


*) Dazu kommen mit unbekanntem Verlaufe die Erkrankungen eines ungeimpften Kindes im 1. Lebensjahre und einer im 
16. bis 20. Lebensjahre befindlichen ungeimpften Perſon. Bei letzterer ſind diskrete Pocken beobachtet, bei erſterem iſt die Form der 
Pocken nicht angegeben. 
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Bei den einmal mit Erfolg geimpften Perſonen des 16. bis 20. Lebensjahres 
iſt nur eine Erkrankung ſchwer, jedoch mit Geneſung verlaufen. Im 21. bis 25. Lebens— 
jahre ſind geimpfte Perſonen mit deutlichen Impfnarben überhaupt nicht ſchwer erkrankt 
geweſen, dagegen 3 Perſonen ohne deutliche Impfnarben nach angeblich in früheſter 
Kindheit erfolgreich geſchehener Erſtimpfung; zwei dieſer Perſonen waren aus Böhmen 
zugereiſt. Der Verlauf war in allen 3 Fällen nicht tödtlich. 

Erſt vom 26. Lebensjahre ab werden bei den nur einmal in der Kindheit 
geimpften Perſonen die ſchweren Pockenerkrankungen häufiger und im Alter vom 
41. bis 50. Lebensjahre verlief bei ihnen die Hälfte aller Erkrankungen ſchwer. 

Von den 12 rechtzeitig wiedergeimpften Kranken überſtanden 10 eine leichte, meiſt 
ſehr raſch zur Geneſung führende Form der Pocken, nur 2 waren ſchwer erkrankt, und 
dieſe beiden waren ohne jede Impfnarbe (val. oben). 

Bei den 39 ungeimpften Pockenkranken war in allen Altersklaſſen die ſchwere 
Form der Erkrankung die häufigere, nur 8 Mal findet ſich auf Meldekarten Ungeimpfter 
der Krankheitsverlauf als leicht bezeichnet. 

Der 47jährige Mann, welcher, wie die Narben erkennen ließen, bereits als Kind 
die Pocken überſtanden hatte, wurde in ſehr leichter Form von derſelben Krankheit ein 
zweites Mal befallen. 

Betreffs eines Zuſammenhanges zwiſchen der Schwere des Krankheitsverlaufes und 
der Zahl der deutlichen Impfnarben iſt Folgendes hervorzuheben: 

1. Vor Ablauf des 29. Lebensjahres iſt keine Perſon ſchwer pockenkrank geweſen, 
welche mehr als 4 deutliche Impfnarben hatte. Das einzige im Alter bis zu 10 Jahren 
ſchwer pockenkrank geweſene Kind mit Impfnarben hatte deren nur 2. 

2. Vom 29. bis zum 40. Lebensjahre war nur eine Perſon, die 29jährige Arbeiterin 
aus einer Federnfabrik zu Mannheim, trotz des Vorhandenſeins von mehr als 4 un— 
zweifelhaften Impfnarben, ſchwer an den Pocken erkrankt. 

3. Abgeſehen von den leichten eigenartigen Erkrankungen der rechtzeitig geimpften 
Kinder unter 10 Jahren waren bis zum 40. Lebensjahre: 


mit 1—4 Impfnarben . . . 24 Perſonen leicht, 10 Perſonen ſchwer, 
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„ mehr als 6 Impfnarben 1 £ 5 0 ö 9 


an den Pocken erkrankt. 

Nachkrankheiten. Von den mit Geneſung endenden 169 Pockenfällen iſt nicht 
nur die überwiegende Mehrzahl (70%) leicht verlaufen, ſondern es ſind auch nach 
Inhalt der Meldekarten Nachkrankheiten ſehr ſelten beobachtet. Nur 8 Mal findet ſich 
hinter dem bezüglichen Vordrucke eine Krankheit verzeichnet und dann mehrfach mit dem 
Zuſatze „als Komplikation“. 

Bei den geimpften Kindern unter 10 Jahren, deren Erkrankung faſt durchweg eine 
leichte war, werden einmal Furunkel als Komplikation erwähnt, ein anderes Mal eine 
Anſchwellung am Zahnfleiſch (epulis), ein drittes Mal bei einer achttägigen, leichten 
Erkrankung Ausfluß aus dem rechten Ohre. Bei einem ungeimpften Kinde in Ehren— 
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friedersdorf iſt Knochenhautentzündung am Schienbeine als Nachkrankheit aufgeführt. 
Bei einem 32jährigen, übrigens leicht erkrankten Kaufmann in Grimma Blutergqüſſe in 
das Unterhautzellgewebe und in die Muskulatur. Die 29jährige, ſchwerkranke Arbeiterin 
in Mannheim hatte ein Ohrleiden (otitis externa) als Komplikation. In 2 Fällen 
endlich werden Augenleiden als Nachkrankheiten genannt, und zwar bei einem 44jährigen 
Tiſchler in Ebersbach eine Regenbogenhautentzündung (iritis serosa) und bei einer 
42jährigen Frau in Bärenfels eine Entzündung der Hornhaut. 

Die Aufnahme der Pockenkranken in ein Krankenhaus hat im Ganzen in 
36 Fällen ſtattgefunden, hauptſächlich in den größeren Städten und, wie es ſcheint, 
unabhängig von der ſozialen Stellung der Kranken. 

So wurden in Leipzig alle 4 dort zur Anzeige gelangten Pockenfälle im Jakobs— 
ſpital, in Zwickau alle 4 Pockenkranken im Stadtkrankenhauſe behandelt. In Bremen 
wurden ebenfalls 4 Pockenkranke ins Krankenhaus übergeführt, nur einer der in der 
gemeinſchaftlichen Herberge erkrankten Handwerksgeſellen (Gruppe K) ſcheint außerhalb 
des Krankenhauſes behandelt worden zu ſein. In Triberg ſind alle 5 Pockenkranke im 
dortigen Bezirkskrankenhauſe behandelt; bei 4 Perſonen geſchah die Infektion, wie er— 
wähnt, im Krankenhauſe. In Chemnitz, Dresden, Bautzen, Grimma und Sebnitz wurden 
nur je 2 Kranke, in Zittau nur ein Kranker ins Krankenhaus aufgenommen, obgleich 
die Zahl der dort angezeigten Pockenfälle eine viel höhere war. In Metz, Mannheim, 
Pforzheim, Freiburg, Borna, Buchholz, Werdau und Hartmannsdorf wurden die ver— 
einzelt vorgekommenen Pockenfälle in einem Krankenhauſe des Ortes behandelt. 

In 27 Ortſchaften blieb der Pockenfall vereinzelt, trotzdem eine Iſolirung des 
Kranken durch Aufnahme deſſelben in ein Spital nicht ſtattfand. 


Anhang. Ueberſicht derjenigen Pockenerkrankungen des Jahres 1885, über welche 
Meldekarten aus Theilen des Deutſchen Reiches vorliegen. 


Aus dem Jahre 1885 ſind Meldekarten über die zur Anzeige gelangten Pocken— 
erkrankungen dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte nur aus 3 Bundesſtaaten und aus 
Elſaß-Lothringen zugegangen, und zwar 2 aus Sachſen-Meiningen, 7 aus Anhalt, 1 aus 
Lippe und 28 aus Elſaß-Lothringen.“) 


*) Nach amtlichen Mittheilungen ſind ferner in Bayern 142, in Württemberg 10, in Oldenburg 
2 Erkrankungen an den Pocken vorgekommen. (Vgl. Veröffentlichungen des Kaiſerlichen Geſundheitsamts 
1886 S. 520 und 1887 S. 405.) Dieſe Geſammtzahl von 192 Pockenkranken iſt, wenn man die Ergebniſſe 
der Volkszählung vom 1. Dezember 1885 der Berechnung zu Grunde legt, unter 9 907 526 Bewohnern des 
Deutſchen Reiches feſtgeſtellt, entſpricht ſomit einer Erkrankungsziffer an den Pocken von kaum 2 (1,94) unter 
je 100 000 Einwohnern. Ueber die beſonderen Umſtände, welche in Oberbayern damals die verhältnißmäßig 
auffallende Zahl von 110 Erkrankungen an den Pocken (10,9 auf 100000 Bewohner) bedingt haben, iſt 
bisher nichts Näheres bekannt geworden, im übrigen Bayern betrug die Erkrankungsziffer 0,7, in Württem— 
berg 0,5, in Elſaß-Lothringen 1,8 auf 100 000 Bewohner. 

Von den Pockenkranken ſtarben in Bayern 17 (darunter 16 in Oberbayern), in Sachſen-Meiningen 
keiner, in Anhalt und Lippe je 1, in Elſaß-Lothringen 4, im Ganzen 23. Die Pocken-Sterblichkeitsziffer 
des Jahres 1885 für obige Bevölkerungsquote des Deutſchen Reiches belief ſich mithin auf 0,25 von je 
100 000 Einwohnern. 

5* 


Dieſe 38 Erkrankungen vertheilen ſich auf nachſtehende Verwaltungsbezirke: 
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Staat 


Herzogthum Sachſen-Meiningen 
Herzogthum Anhalt 


Fürſtenthum Lippe 
Reichslande Elſaß-Lothringen 


| e 6 bannen 19 
Kreis Hildburghauſen 1 2 — 
„ Zerbſt 5 1 4 — 
„ Bernburg 1 2 1 
„ Deſſau 1 1 — 
Amt Sternberg 1 1 1 
Ober-Elſaß: Kreis Mülhauſen 5 16 2 
„ Altkirch 3 3 — 
„ Thann 1 1 1 
Unter⸗Elſaß: Stadtkreis Straßburg 1 7 1 
| Kreis Hagenau 1 1 — 
Summa 16 | 38 6 


In 9 der von den Pocken betroffenen Ortſchaften kam nur je eine Erkrankung 
während des Jahres zur Anzeige, in 3 Orten je 2; in Mülhauſen erkrankten 4 Perſonen 


in 4 verſchiedenen Monaten des 


Jahres. 


Ein zeitlich zuſammenfallendes Auftreten von mehr als 2 Pockenfällen an einem 
Orte iſt nur drei Mal beobachtet; die betreffenden Erkrankungsgruppen ſind nachſtehend 


Bemerkungen 


Infektion aus Frankreich; ärztlich 
nicht behandelt 


T 5. November 
ärztlich nicht behandelt 
ſchwer erkrankt 
mittelſchwer erkrankt 


hatte der verſtorbenen Pockenkranken 
Nr. 2 ein Klyſtier verabfolgt. 


7 3.9. im Bürgerſpital 


ö in's Bürgerſpital aufgenommen 


hatte die Pockenkranken gepflegt 


zuſammengeſtellt: 
Gruppe A. 8 Erkrankungen in 2 Familien des Dorfes Homburg, Kreis Mülhauſen. 
Der Ex k a nk te n Datum 
der Erkrankung 
Nr. Alter bezw. Beginn Impfzuſtand 
in Beruf x. der ärztlichen 
Jahren Behandlung 
1 28 Haushälterin Ende Octbr. einmal geimpft 
2 61 Mutter von Nr. 1 SEN als Kind geimpft 
3 23 Bruder von Nr. 1 Anf. Novbr. wiedergeimpft 
4 33 Schweſter von Nr. 1 16./11. als Kind geimpft 
5 32 Brüder gon Nr 1 16. do. 
6 34 Gattin von Nr. 5 18./11. do. leicht erkrankt 
7 46 Holzhauer 25./11. angeblich als Kind 
geimpft 
under 
8 31 Bruder von Nr. 7, 2./12. wiedergeimpft leicht krank 
Tagelöhner 
8 Gruppe B. 5 Erkrankungen in Straßburg i. E. 
1 60 Mit Reinigung von 16.8. weiß nichts von 
Bettfedern bejchäf- Impfung 
tigte Frau 
239 Schneider 4./9. als Soldat wieder— 
geimpft 
36 Gattin von Nr. 2 18./9. als Kind geimpft 
46 Krankenwärter im 17./9. als Soldat wieder— 
Bürgerſpital geimpft 
52 Arzt 20./9 wiedergeimpft 


hatte Nr. 2 ärztlich behandelt 


ea 


Gruppe C. 4 Erkrankungen in Zerbſt, davon 3 in einer Straße. 


rt Datum 
3 IWELEN der Erkrankung 
Nr. Alter bezw. Beginn Impfzuſtand Bemerkungen 
in Beruf «x. der ärztlichen 
Jahren Behandlung | 
| 
| | 
1 52 Lumpenhändlerin | 1./12. als Kind geimpft wars Wochen lang leicht krank, wurde 
| | | im Kreiskrankenhauſe behandelt 
2 27 Arbeiter 17.12. als Soldat wieder- wohnte gegenüber von Nr. 1 in 
| geimpft derſelben Straße 
3 33 Krankenwärterin im | 212. | angeblich wieder- Infektion durch Nr. 1 
| Kreisfranfendaufe geimpft | 
4 64 | Arbeitsfrau 24/12. angeblich als Kind wohnte in derſelben Straße mit Nr. 1 


geimpft und 2, wenige Häuſer entfernt 


Drei fernere Gruppen von je 2 Pockenerkrankungen ſind in Römhild (Sachſen— 
Meiningen), Güſten (Anhalt) und Neuweiler (Kr. Mülhauſen i. E.) vorgekommen. 


Die beiden Erkrankungen in Römhild betrafen 2 Geſchwiſter kindlichen Alters, die 
in Güſten Mutter und Tochter von 65 bezw. 37 Jahren, die in Neuweiler 2 Brüder 
von 26 und 28 Jahren. 


Von den übrigen 15 Pockenerkrankungen, welche einen Zuſammenhang mit anderen 
Fällen nicht erkennen laſſen, kommen: 2 weitere auf Straßburg, 4 auf Mülhauſen, 
je 1 auf Jeßnitz (Anhalt), Böſingfeld (Lippe), Altpfirt, Oberſept, Ueberſtraß (Kr. Alt⸗ 
kirch), Hegenheim, St. Ludwig (Kr. Mülhauſen), Hagenau, Urbis (Kr. Thann). 

Eine Einſchleppung des Anſteckungsſtoffs aus dem Auslande hat ſich 11 Mal 
nachweiſen laſſen und zwar fand in den nachſtehenden 7 Fällen eine direkte Infektion 
im Auslande (Frankreich bezw. der Schweiz) ſtatt: 


erraten Datum 
Nr Ort der gemeldeten Alter der Art de . 
8 0 in We ae 1 Art er Anſteckhung 
Jahren zug 
1 Ueberſtraß 18 Bäckergeſelle 4./12. arbeitete in Belfort, wo in der Familie 
ſeines Meiſters 2 Pockenfälle tödtlich 
| | verlaufen waren 
2 | Dberjept 34 Bauerknecht 20./3. arbeitete in Delle (Frankreich); beim Nach— 
| barn ſeines Dienſtherrn waren 2 Söhne 
| pPockenkrank; kam 20./3.franfin Oberſept an 
3 Altpfirt Ss Tagelöhnersſohn 20/3. war am 10./3. aus Thiancourt bei Delle 
zugereiſt 
4 Mülhauſen 41 Tagelöhnersfrau in einer 3./6. | war vom 23.5. bis 26./5. in Bejancon, 
Spinnerei beſchäftigt wo damals die Pocken herrſchten 
5 Urbis 60 Holzhändler 20./5. ſoll kurz vor ſeiner Erkrankung in Saulxures 
| geweſen ſein, wo die Pocken herrſchten 
Neuweiler 26 Tagelöhner (Gypſer) 20./1. waren bei Verwandten in Oberwyll 
7 Neuweiler 28 Tagelöhner, Bruder von 20.1. (Schweiz) geweſen, wo die Pocken 
Nr. 6 herrſchten 


— ee 


Eine mittelbare Uebertragung der Pocken durch Perſonen, welche im Auslande 
pockenkrank geweſen waren, iſt in folgenden 4 Fällen nachgewieſen: 


Datum 
e gemeld Der Srranten 8 
Nr. = 3 l 85 Art der Anſteckung Bemerkungen 
Erkrankung Erkran— 
Alter Stand kung 
| 
1 | Böfingfeld 40 J. Frau eines Ziegel- 20/10. Der Ehemann hatte in Rußland | F 27./10. 
(Fürſtenth. Lippe) arbeiters die Pocken überſtanden und war 
vor vollendeter Geneſung heim— 
| gefommen 
2 Hegenheim 11 M.] Kind 28/5. die 11 jährige Schweſter bettelte 
(Kr. Mülhauſen) im nahen Baſelland und hatte 


dort Varioloiden überſtanden 


3 St. Ludwig 53 J. | Seidenbandftuhl- | 20./1. hatte den Beſuch einer Frau em: 

(Kr. Mülhauſen) ſchreiner pfangen, welche am ſelben Tage 
| eine Pockenkranke in Baſel be— 

ſucht hatte 

4 Homburg 28 J. Haushälterin Octbr. hat ſich von einer eben geneſenen vgl. Gruppe A. 


Pockenkranken aus Giromagny 
bei Belfort angeſteckt 


Im Anſchluß an die vorſtehenden Ueberſichten wäre noch ein in Mülhauſen im 
September an den Pocken erkrankter italieniſcher Muſikant unbekannten Lebensalters zu 
erwähnen; derſelbe war bereits im Juni von Frankreich zugereiſt. 

Was die Art der Weiterverbreitung der Pocken betrifft, ſo iſt die Pflege 
erkrankter Perſonen beſonders häufig Veranlaſſung zur Anſteckung geweſen. Es kann 
in dieſer Beziehung im einzelnen auf die den Erkrankungsgruppen beigefügten Be— 
merkungen verwieſen werden. Eine Anſteckung durch berufsmäßigen Umgang mit wahr— 
ſcheinlich infizirtem Material erfolgte bei der Lumpenhändlerin in Zerbſt, bei der 
61jährigen Arbeiterin einer Bettfedern-Reinigungsanſtalt zu Straßburg und muthmaßlich 
auch bei der 32 jährigen Arbeiterin einer Wollwaarenfabrik zu Jeßnitz im Herzogthum 
Anhalt. | 

Ueber den Impfzuſtand und die Altersverhältniſſe der 38 Erkrankten iſt 
unter Berückſichtigung des Krankheitsverlaufes Folgendes zu bemerken: 


J. Erkrankungen einmal mit Erfolg geimpfter Perſonen. 

a) Kinder bis zum 15. Lebensjahre. Von den 4 Pockenerkrankungen erfolgreich 
geimpfter Kinder dürften zwei im Monat Juli im Armenhauſe zu Römhild (Sachſen— 
Meiningen) ganz iſolirt vorgekommene leichte Erkrankungen von vierzehntägiger Dauer 
bei 2 Geſchwiſtern, Arbeiterskindern von 5 und 6%, Jahren, in Abzug zu bringen 
ſein. Bei dem Mangel jedes nachweisbaren Zuſammenhanges mit anderen Pocken— 
kranken und bei dem vereinzelten Vorkommen dieſer beiden Fälle im ganzen Herzogthum 
läßt ſich das Bedenken nicht zurückweiſen, daß es ſich nicht um wirkliche Pocken, ſondern 
um Windpocken (Varicellen) gehandelt hat. Ein drittes, angeblich mit Erfolg geimpftes 
Kind unter zehn Jahren, ein 7½ jähriges Tagelöhnerskind in Altpfirt (Kreis Altkirch) 
hatte keine Impfnarben und war vor zehn Tagen aus Frankreich zugereiſt. Das vierte 
mit Erfolg einmal geimpfte Kind, welches an den Pocken erkrankte, war eine 13 jährige 
Gaſtwirthstochter zu Straßburg, angeblich mit deutlichen Impfnarben, deren Zahl aber 
nicht vermerkt iſt; ſie erkrankte am 30. April, wurde ſelbigen Tages in das Spital auf— 
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genommen, aber ſchon nach 11 Tagen geheilt entlaſſen. Eine Anſteckungsquelle iſt nicht 
nachgewieſen. Im Generalberichte über den Geſundheitszuſtand von Elſaß-Lothringen 
(1885) iſt dieſer Fall als Varicellen aufgeführt. 

b) Einmal geimpfte Perſonen von mehr als 15 Jahren. Im Alter bis 
zum 25. Lebensjahre ſind Pockenfälle einmal geimpfter Perſonen außer den vorſtehend 
erwähnten nicht konſtatirt. Von den 21 Erkrankungen älterer Perſonen deſſelben Impf— 
zuſtandes, einſchließlich des italieniſchen Muſikanten, deſſen Lebensalter nicht angegeben 
iſt, führten 3 zum Tode. Dieſe letzteren betrafen eine 37jährige Frau in Güſten mit 
undeutlichen Impfnarben, einen 46 jährigen Holzhauer ohne jede Impfnarbe und eine 
61jährige Frau, deren Impfnarbenzahl nicht angegeben worden iſt. 

In der Altersklaſſe vom 26. bis zum 40. Lebensjahre ſind 5 Fälle leicht und 
5 Fälle ſchwer verlaufen. 

Keine der ſchwer erkrankten Perſonen hatte mehr als 3 deutliche Impfnarben, zwei 
derſelben hatten nur undeutliche Impfnarben. 

II. Erkrankungen erfolglos oder mit unbekanntem Erfolge geimpfter Perſonen. 

1. Die Pockenerkrankung einer 40 jährigen Arbeiterfrau in Böſingfeld (Fürſten— 
thum Lippe) endete tödtlich, nachdem die Frau entbunden und bald darauf auch von 
einer Lungenentzündung befallen war. Impfnarben ſind nicht beachtet, die Meldekarte 
beſagt, daß eine Impfung „wahrſcheinlich“ im Jahre 1846 ſtattgefunden hat. 

2. Nach einer in der Kindheit ſtattgehabten angeblich erfolgloſen Impfung erkrankte 
an hämorrhagiſchen Pocken ein 60 jähriger Holzhändler zu Urbis, im Kreiſe Thann. 
Der Fall verlief in wenigen Tagen tödtlich. 

III. Erkrankungen wiedergeimpfter Perſonen. 

Die großentheils bereits bei den Gruppenerkrankungen erwähnten Fälle waren 
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Der Erkrankten ö a lc Erfol | 

| | Wann und mit welchem Erfolge 

Nr. Alter | ) folg | Bemerkungen 
| 

| 


Stand | wiedergeimpft 
| in Jahren | 
| | | A 
1 19 Gymnaſiaſt vor 7 Jahren mit Erfolg (3 Impf- war 17 Tage lang leicht krank 
| narben) 
3 | 18 Bäckergeſelle vor 6 Jahren angeblich mit Erfolg war 14 Tage lang leicht krank 
| mehrere“ Impfnarben) | 
8 23 Landwirth als Soldat angeblich ohne Erfolg war nur „einige Tage“ leicht krank 
| 2e Impfnarben) 
4 26 Arzt vor etwa 14 Jahren (Erfolg und Zahl war 3 Wochen lang leicht krank an 
| der Impfnarben nicht angegeben) „zerſtreuten“ Pocken und Parotitis 


5 Arbeiter vor etwa 8 Jahren als Soldat an- war an diskreten Pocken leicht er— 
geblich mit Erfolg (3 undeutliche krankt 


Impfnarben) 


„im 31. Lebensjahre mit u war etwa 3 Tage „ganz leicht“ krank 
(2 Impfnarben) 


33 Krankenwärterin „nach eigener Ausſage 1 | war 20 Tage lang leicht krank 

| 65 Smpfnarben) | 
Bu 39 Schneider als Soldat mit unbekanntem Erfolge war 25 Tage lang leicht krank 
| (6 Impfnarben) 


9 46 Krankenwärter angeblich als Soldat mit unbekanntem war an konfluirenden Pocken ſchwer 
| Erfolge (S Impfnarben) | erkrankt; genas nach 36 Tagen 


6 31 Tagelöhner 


„ 


Von den 9 wiedergeimpften Pockenkranken iſt Niemand geſtorben. Schwer erkrankt 
war nur der vor etwa 26 Jahren als Soldat mit unbekanntem Erfolge wiedergeimpfte 
Krankenwärter. Die beiden innerhalb der letzten 5 Jahre wiedergeimpften Perſonen 
waren wenige Tage lang leicht krank (Nr. 3 und 6). Ueber Zeit und Erfolg der angeb— 
lichen Wiederimpfung der Krankenwärterin (Nr. 7) iſt nichts ermittelt. 


IV. Erkrankungen ungeimpfter Perſonen bezw. ſolcher mit unbekanntem Impf⸗ 
zuſtande. 

Der bei einer zweifellos ungeimpften Perſon vorgekommene Pockenfall betraf ein 
elfmonatliches Kind in Hegenheim (Kr. Mülhauſen). Das Kind war an konfluirenden 
Pocken ſchwer erkrankt und genas. 

Die einzige an den Pocken erkrankte Perſon, deren Impfzuſtand nicht ermittelt iſt, 
eine 60jährige Frau in Straßburg, war höchſtwahrſcheinlich ungeimpft. Die Melde— 
karte enthält den Vermerk: Patientin weiß nichts von Impfung; keine Narben ſichtbar. 
Die Kranke ſtarb im Hoſpital nach 19 tägiger Krankheitsdauer. 


Im Ganzen ſind hiernach von den 38 Pockenkranken 6 geſtorben. Die dem Lebens— 
alter nach jüngſte, den Pocken erlegene Perſon war die 37jährige Frau in Güſten, 
welche nach angeblich in der Kindheit erfolgter Impfung nur 2 undeutliche Impfnarben 
erkennen ließ. Die anderen Verſtorbenen ſtanden im Alter von 40, 46, 60, 60, 61 Jahren. 

Die Form der beobachteten Pocken war 2 Mal die hämorrhagiſche (beide 
Fälle endeten tödtlich), 9 Mal die konfluirende (4 Fälle endeten tödtlich, die anderen 
verliefen ſchwer) und 27 Mal die diskrete. In letzterer Form verliefen nur 3 Erkran- 
kungen ſchwer, die übrigen leicht. 

Nachkrankheiten ſind bei keinem der 38 Erkrankten gemeldet. Von Kompli— 
kationen wird eine Parotitis, eine Darmdiphtherie und eine Lungenentzündung, letztere 
bei der Wöchnerin in Böſingfeld, erwähnt. 

In Krankenhäuſern wurden 11 Pockenkranke behandelt, und zwar 6 in Straß— 
burg, 3 in Mülhauſen und 2 in Zerbſt, an den 13 übrigen Orten fand eine Aufnahme 
der Pockenkranken ins Krankenhaus nicht ſtatt. 


Schlußbemerkungen. 


Die weſentlichſten Ergebniſſe der vorſtehenden Mittheilungen über Pockenerkran— 
kungen in den Jahren 1885 und 1886 laſſen ſich folgendermaßen zuſammenfaſſen: 

1. Kinder des erſten Lebens jahres erkrankten verhältnißmäßig häufig 
an den Pocken. 

Das Verhältniß der im 1. Lebensjahre befindlichen Kinder zur Geſammtbevölkerung 
des Deutſchen Reiches war nach der letzten bezüglichen Zählung (vom 1. Dezbr. 1880) 
= 3100. Dementſprechend hätten bei gleicher Erkrankungshäufigkeit aller Altersklaſſen 
unter den 240 Pockenkranken, über welche Meldekarten vorliegen, etwa 7 Kinder des 
erſten Lebensjahres ſich befinden müſſen. Die Zahl der pockenkranken Kinder dieſes 
Alters betrug jedoch 27, alſo war die Erkrankungshäufigkeit der Säuglinge etwa 
4 Mal ſo groß als die der Geſammtbevölkerung. 


2. Die in Staaten des Deutſchen Reiches vorgekommenen Pockenerkran— 
kungen betrafen verhältnißmäßig viele im Auslande geborene Perſonen. 

Von der ortsanweſenden Bevölkerung des Deutſchen Reiches waren nach dem 
letzten Zählungsergebniſſe (vom 1. Dezbr. 1885) 0,8 % Reichsausländer; es hätten alſo 
bei gleicher Erkrankungshäufigkeit unter 240 Pockenkranken 2 Ausländer ſich befinden 
müſſen. Die Zahl der letzteren betrug jedoch 26, die Erkrankungen der Ausländer ſind 
ſomit 13 Mal häufiger geweſen, als ihrer Anzahl im Deutſchen Reiche entſpricht. 

3. Die Bevölkerung der von den Pocken betroffenen deutſchen Ort— 
ſchaften zeigte ſich meiſt ſehr wenig empfänglich für den Anſteckungsſtoff. 

Von 90 Gemeinden, in welchen ein oder zwei Pockenfälle auftraten, blieben 58 
von weiteren Erkrankungen verſchont, obgleich nur in wenigen Orten die ſofortige Auf— 
nahme des Pockenkranken in ein Krankenhaus ſtattgefunden hat. 

4. Im Alter vom 11. bis 25. Lebensjahre ſind verhältnißmäßig viele 
Ungeimpfte an den Pocken erkrankt geweſen. 

Von 34 Pockenkranken des bezeichneten Lebensalters (30 im Jahre 1886, 4 im 
Jahre 1885) waren 7, d. h. 20,6 %, ungeimpft, während zweifellos von der geſammten 
Bevölkerung dieſer Altersklaſſe im Deutſchen Reiche ein ſehr viel geringerer Bruchtheil 
als ungeimpft gelten darf. 

5. Die rechtzeitig geimpften Kinder des 1. bis 10. Lebensjahres über— 
ſtanden, ſofern ſie mehr als 2 deutliche Impfnarben hatten, ausſchließlich 
leichte Erkrankungen. 

Von allen erfolgreich einmal geimpften Kindern unter 12 Jahren iſt 
keins an den Pocken verſtorben. 

6. Die innerhalb der letzten 20 Jahre vor der Erkrankung rechtzeitig 
wiedergeimpften Perſonen überſtanden, ſofern ſie überhaupt Impfnarben 
hatten, ausſchließlich leichte Erkrankungen. 

Von allen rechtzeitig wiedergeimpften Perſonen iſt Niemand an den 
Pocken verſtorben. 

7. Von Perſonen des vollendeten 13. bis 44. Lebensjahres, welche 
zweifellos erfolgreich geimpft waren, d. h. deutliche Impfnarben hatten, iſt 
Niemand an den Pocken verſtorben. 


Mit wie großer Vorſicht Mittheilungen über Pockenerkrankungen und Angaben 
über den Impfzuſtand der Erkrankten zu verwerthen ſind, zeigen die folgenden aus den 
240 Meldekarten ſich ergebenden Thatſachen: 

I. Etwa 15% der Meldekarten betreffen allem Anſcheine nach nicht Erkrankungen 

an Pocken, ſondern an Varicellen. 

II. Als „einmal geimpft“ waren 9 Erkrankte zu verzeichnen, welche offenbar nicht als 

unter vollem Impfſchutze ſtehend betrachtet werden können, nämlich: 
4 erfolglos Geimpfte, 
3 erſt im Inkubationsſtadium der Pocken geimpfte Kinder, 
2 mit unbekanntem Erfolge Geimpfte. 


III. Als „erfolgreich geimpft“ mußten 30 Perſonen bezeichnet werden, bei denen ein 
poſitiver Erfolg der Impfung ſich nicht ſicher feſtſtellen ließ, nämlich: 
10 Perſonen ohne jede Impfnarbe, 
15 Perſonen mit undeutlichen Impfnarben, 
5 Perſonen ohne Angabe betreffs etwaiger Impfnarben. 
IV. Unter den „wiedergeimpften“ Perſonen befanden ſich: 

5 innerhalb der letzten acht Tage vor der Pockenerkrankung, d. h. innerhalb 
des Inkubationsſtadiums der Krankheit zum zweiten Male geimpfte 
Perſonen, 

3 Perſonen ohne jede Impfnarbe, 

1 Perſon mit undeutlichen Impfnarben. 

V. Die Angaben über den Erfolg der Wiederimpfung beruhen (bei den vor Jahr 
und Tag Wiedergeimpften) mit einer einzigen Ausnahme lediglich auf den 
Mittheilungen der Erkrankten. 

Nähere Feſtſtellungen in dieſer Hinſicht ſind im Allgemeinen nicht durch— 
führbar, da andere zuverläſſige Anhaltspunkte über den Erfolg der Wieder— 
impfung nur ſelten ſich erbringen laſſen. 


Abſchnitt 4. 


— — 


Der Einfluß der Schutzpockenimpfung auf die Pockenſterblichkeit in 
Schweden. 


(Hierzu Tafel 6.) 

Das Königreich Schweden gehört zu denjenigen Staaten, in welchen die vorhan— 
denen Aufzeichnungen über die Zahl der jährlich vorgekommenen Pockentodesfälle weit 
in das vorige Jahrhundert zurückreichen. Es läßt ſich daher ziffermäßig feſtſtellen, 
ob die in den verſchiedenſten Ländern Europas gemachte Erfahrung, daß ſeit Anfang 
dieſes Jahrhunderts die Pockenſterblichkeit außerordentlich abgenommen hat, auch für 
Schweden zutrifft. Da überdies die Schutzpockenimpfung ſchon frühzeitig in Schweden 
Eingang gefunden hat, ſo iſt es erklärlich, daß bei den Erörterungen über die urſäch— 
lichen Beziehungen zwiſchen Schutzpockenimpfung und Abnahme der Pockenſterblichkeit 
gerade die ſchwediſche Statiſtik beſondere Berückſichtigung gefunden hat. 

Das bezügliche, auf den Mittheilungen der ſchwediſchen Geſundheitsbehörde be— 
ruhende und von dem engliſchen Statiſtiker Haile bearbeitete Zahlenmaterial iſt bereits 
im Jahre 1857 von dem damaligen „Medical Officer of the General Board of 
Health“ Simon dem engliſchen Parlamente vorgelegt und hat auch in den Ver— 
handlungen derjenigen engliſchen Parlamentskommiſſion, welche im Jahre 1871 mit 
Bezug auf das in England beſtehende Impfgeſetz umfangreiche Erhebungen über die 
Impffrage veranſtaltet hat, eingehende Berückſichtigung gefunden.“) In dem Gutachten, 
welches die Königlich preußiſche wiſſenſchaftliche Deputation für das Medizinalweſen zu— 
folge einer vom Reichstage des Norddeutſchen Bundes (Beſchluß vom 6. April 1870) 
gegebenen Anregung unter dem 28. Februar 1872 über die Schutzpockenimpfung erſtattet 
hat, wird die in dem Berichte jener engliſchen Kommiſſion, dem ſogenannten „Blau— 
buche“ veröffentlichte ſchwediſche Statiſtik ebenfalls als ein Beweis dafür verwerthet, 
daß der Einführung der Schutzpockenimpfung eine beträchtliche Verminderung der Pocken— 
ſterblichkeit zu danken iſt. — Die dem engliſchen „Blaubuche“ entnommene Tabelle ent— 
hielt die Angaben über die Pockenſterblichkeit nur für die Zeit bis einſchließlich des 
Jahres 1855. Gelegentlich der Verhandlungen der Petitionskommiſſion des Reichstages 
im Jahre 1879°*) wurde ſeitens des Regierungskommiſſars eine diagraphiſche Ergänzungs— 
tabelle für die Jahre 1856 bis 1876 vorgelegt, deren Ergebniſſe weſentlich überein— 
ſtimmten mit denjenigen der früheren Jahrgänge. 

So überzeugend nun die in Frage ſtehenden Zahlen für den ſegensreichen Einfluß 
der Schutzpockenimpfung zu ſprechen ſchienen, ſo ſind die aus ihnen gezogenen Schluß— 
folgerungen doch andererſeits von Gegnern der Schutzpockenimpfung in ihrer Beweis— 


*) Vgl.: „Report from the select committee on the Vaccination Act (1867); together with 
the proceedings of the committee. Ordered by the house of Commons, to be printed, 
23. May 1871.“ 

**) Reichstagsdruckſachen Nr. 304 der II. Seſſion (1879) der 4. Legislaturperiode. 


N 


kraft aufs heftigſte beſtritten worden, ja in einem mit der Zeitſchrift „Der Impfgegner“ 
(Nr. 13 von 1883, herausgegeben von dem impfgegneriſchen Arzt Dr. Oidtmann) ver— 
breiteten Flugblatte“), welches ſeiner Zeit auch dem Reichstage als Anlage einer Petition 
überreicht worden tft, wird die Simon'ſche Tabelle als in allen Hauptpunkten gefälſcht 
bezeichnet. „Die Engländer und die Deutſchen“ — heißt es in dem Flugblatte — 
„haben in blindem Vertrauen 22 Jahre lang dieſen Betrug gutgeheißen, und alle 
„Völker haben ihre Impfgeſetze auf dieſes Einen engliſchen Arztes leichtfertige und un— 
„wahre Angabe gebaut. Die ganze Aerztewelt huldigt mit Begeiſterung, ja mit Fana— 
„tismus dieſem aus England importirten Betrug.“ 

Nun ergiebt zwar, wie unten noch eingehender dargelegt werden wird, ſchon ein 
einfacher Vergleich dieſer Behauptungen mit den in dem engliſchen Blaubuche gemachten 
Angaben, daß dieſe ſchweren Beſchuldigungen unbegründet ſind, immerhin erſchien es 
jedoch bei der Bedeutung, welche der ſchwediſchen Statiſtik bezüglich der Beurtheilung 
der Schutzkraft der Impfung beigelegt worden iſt, erwünſcht, möglichſt eingehende Mit— 
theilungen über dieſelbe zu erhalten. Einem bezüglichen Erſuchen der deutſchen Reichs— 
verwaltung hat die Königlich ſchwediſche Regierung aufs bereitwilligſte entſprochen, und 
es iſt dadurch die Möglichkeit gegeben, die Verhältniſſe nachſtehend auf Grund amtlicher 
Angaben ausführlich zu erörtern. 


Die Einführung der Schutzpockenimpfung in Schweden nebſt einem Ueberblick über 
die bezüglichen Verordnungen und Geſetze. 

Ueber die Einführung der Schutzpockenimpfung in Schweden, ſowie über die bezüg— 
lichen Verordnungen und Geſetze enthält das dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte zuge— 
gangene amtliche Material einen ausführlichen Bericht des beigeordneten Mitgliedes 
der Königlich ſchwediſchen Medizinalverwaltung Herrn C. Theſtrup, welchem folgendes 
zu entnehmen iſt: 

Die erſte geglückte Impfung in Schweden wurde am 23. Oktober 1801 von dem 
Profeſſor Munk af Roſenſchiöld in Lund mit Lymphe ausgeführt, welche er aus 
Kopenhagen bezogen hatte. Schon am 7. Dezember deſſelben Jahres erhielt der Ge— 
nannte von dem Collegium medicum den Befehl, mit thunlichſter Beſchleunigung einen 
Bericht über ſeine die Impfung betreffenden Erfahrungen zu erſtatten, welcher dem ent— 
ſprechend noch gegen Ende des Jahres 1801 vorgelegt wurde und die Mittheilung ent— 
hielt, daß Roſenſchiöld bereits mehrere hundert Perſonen geimpft, mehrere Küſter in 
der Ausführung der Impfung unterrichtet habe, und daß das Publikum beginne, Ver— 
trauen zu der Impfung zu zeigen. Bereits im nächſten Jahre (1802) erſchien auch eine 
von Roſenſchiöld herausgegebene Schrift, den Paſtoren im Stifte Lund gewidmet, in 
welcher der Verfaſſer u. a. bekannt gab, daß er bereits über 200 Perſonen ſelbſt glücklich 
geimpft und an mehr als 80 Aerzte Lymphe abgegeben habe. 

Inzwiſchen, nämlich gegen Mitte Dezember 1801, war die erſte erfolgreiche Impfung 
auch in Stockholm ausgeführt, von wo aus ſich in der Folge die Impfung ſehr bald 
zu dem mittleren und dem nördlichen Schweden verbreitete. 


0 „Das Fundament aller Impfgeſetze und der Impfſchutztheorie.“ 
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Noch in demſelben Monate (23. Dezember 1801) wurde dem Collegium medicum 
durch einen Königlichen Brief der Befehl ertheilt, eiligſt ein Gutachten über die Impfung 
zu erſtatten und Vorſchläge über die Maßnahmen zu machen, welche bezüglich derſelben 
für nützlich erachtet werden könnten. Dem entſprechend wurde ſeitens des Collegium 
medicum ein aus vier Aerzten beſtehendes Komitee ernannt, welches während eines 
Zeitraumes von 9 Monaten Verſuche mit der Impfung anſtellte und auf Grund der— 
ſelben am 4. Oktober 1802 ſein Gutachten dahin abgab, daß die Impfung ſehr wahr— 
ſcheinlich geeignet ſei, Pockenepidemieen zu verhüten, daß es indeß noch weiterer Ver— 
ſuche bedürfe. 

Unmittelbar darauf, am 13. Oktober 1802, wurde ein Königlicher Brief erlaſſen, in 
welchem Se. Majeſtät ſich geneigt erklärte, der Impfung als einer für die Menſchheit 
nützlichen Erfindung ſeinen hohen Schutz angedeihen laſſen zu wollen und dieſelbe in 
Gnaden zu ermuntern. 

Bald folgten der von Roſenſchiöld veröffentlichten Druckſache: „An das Publikum 
wegen der Kuhpocken“ andere von hervorragenden Aerzten des Landes über denſelben 
Gegenſtand verfaßte Schriften. 

Am 20. Juni 1803 legte das Collegium medicum dem Könige einen Vorſchlag, 
betreffend die allgemeine Einführung der Impfung im Reiche vor und am 
3. April 1804 wurde ein Königlicher Brief ausgefertigt, welcher folgende für das 
ganze Reich gültige Beſtimmungen enthielt: 

1. Die Landeshauptleute müſſen, jeder in ſeinem Län, Mitbürger zu überreden 
ſuchen, auf Grund ihrer Bildung und aus Intereſſe für das allgemeine Wohl die Auf— 
ſicht über die Impfung zu übernehmen; die Paſtoren aber müſſen Küſter oder andere 
fähige mit der Impfung vertraute Perſonen zur Ausführung derſelben auserſehen. 

2. Für die Impfung wird eine jährliche Kollekte in jeder Gemeinde befohlen. 

3. Die Impfung muß gewöhnlich von Mitte Mai bis Ende Juni und während 
des Herbſtes im September vorgenommen werden. 

4. Die Vorſteher der Impfung müſſen von dem Provinzialarzte mit zuverläſſiger 
Lymphe verſehen werden, welche derſelbe ſich entweder im Orte und auf die von dem 
Collegium medicum vorgeſchriebene Weiſe oder von dem letzteren ſelbſt zu ver— 
ſchaffen hat. 

5. Der Provinzialarzt muß nach der Eintheilung des Landeshauptmannes Reiſen 
in die Diſtrikte machen, jo abgepaßt, daß am 8., 9. oder 10. Tage die Geimpften, 
welche an einem Orte verſammelt ſein möchten, von ihm behufs Feſtſtellung des 
Erfolges der Impfung beſichtigt werden können. Die Koſten für dieſe Reiſen in vorher 
eingetheilten Verhältniſſen werden mittels des Fonds beſtritten, der vorausſichtlich durch 
die obenerwähnte Einſammlung zuſammengebracht werden wird. 

6. Der Vorſteher der Impfung muß dem Paſtor ein Verzeichniß der Geimpften 
und Angaben über den Verlauf der Impfung einreichen, und der Paſtor muß dieſe 
Angaben in margine in die Tabellen eintragen, welche der Tabellenkommiſſion ein— 
zuſenden ſind. 
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7. In die Paſtorzeugniſſe für die aus den Gemeinden An- und Abziehenden 
muß eingetragen werden, ob die betreffende Perſon die Pocken gehabt hat, geimpft 
worden iſt oder nicht. 

Gleichzeitig wurde befohlen, daß das Collegium medicum alljährlich dem Könige 
zu berichten habe, welche Aerzte und Feldſcherer ſich durch Beförderung der Impfung 
beſonders ausgezeichnet hätten. Der Königliche Brief vom 3. April 1804 enthielt 
außerdem Beſtimmungen bezüglich der Vertheilung einer auf Vorſchlag der finnländi— 
ſchen Haushaltungsgeſellſchaft angewieſenen und aus ihrer Kaſſe gegebenen Summe 
von 2000 Rd. Bco. als Belohnungen für in Finnland ausgeführte Impfungen, ſowie 
Vorſchriften über die Führung ordentlicher Journale ſeitens der die Impfung aus— 
übenden Perſonen. 

Um den Bedarf an Impfſtoff zu decken, befahl der Königliche Brief, daß in 
Stockholm die Impfung in dem alten Pockenimpfhauſe fortgeſetzt werde, ſowie daß für 
Norrland in Hernöſand, für Göta rike in Karlskrona, Lund und Gothenburg in derſelben 
Weiſe verfahren werden ſolle. Anſcheinend handelte es ſich bei der letzteren Vorſchrift 
darum, die aus dem 18. Jahrhundert noch vorhandenen Einrichtungen zur Beförderung 
der ſogenannten „Inokulation“ (d. h. der abſichtlichen Ueberimpfung echten Pocken— 
giftes) für die neue Schutzimpfung zu verwerthen, wie denn auch im folgenden Jahre 
(19. Februar 1805) durch einen Königlichen Brief dem Collegium medicum befohlen 
wurde, „ein Gutachten einzureichen, inwiefern einige Verordnungen hinſichtlich der 
allgemeinen Ermunterung für die Beförderung der „alten ſogenannten Pockenimpfung“ 
im Reiche noch geltend ſeien, und in ſolchem Falle, wie und auf welche Weiſe dieſelben 
zur Beförderung der Impfung mit größtem Nutzen angewendet werden könnten.“ 

Ein Königlicher Brief vom 19. März 1805 traf auf Vorſchlag des Collegium 
medicum weitere Anordnungen zur Beförderung der Impfung in der Hauptſtadt. Durch 
einen Brief vom 4. Juni deſſelben Jahres genehmigte der König, daß 900 Rd. Bco., 
welche früher der Verwaltung des Collegium medicum zur Beförderung dex „alten 
ſogenannten Pockenimpfung“ zur Verfügung geſtellt waren, jährlich bis auf weiteres 
zu Belohnungen für diejenigen Aerzte zu verwenden ſeien, welche die meiſten Kinder 
der ländlichen Bevölkerung und der geringeren Einwohnerklaſſen in den Städten 
geimpft oder mit ausgezeichnetem Eifer die Ausbreitung der Impfung befördert hätten. 

Am 13. Mai 1805 erſtattete das Collegium medicum ſeinen erſten Bericht über 
die Impfung, aus welchem hervorging, daß gegen 25000 Perſonen als geimpft an— 
gemeldet worden waren. 

Schon am 10. März 1803 war für Finnland durch Königlichen Brief die Ver— 
ordnung erlaſſen, daß nur ſolche Küſter angeſtellt werden ſollten, welche im Beſitz eines 
Zeugniſſes über ihre Kenntniſſe in der Impfkunſt ſeien, eine Verordnung, welche durch 
Königlichen Brief vom 19. Juni 1805 auf ganz Schweden ausgedehnt wurde. 

Zugleich wurde die Beſchränkung der Impfung auf beſtimmte Monate des Jahres 
(Königlicher Brief vom 3. April 1804) aufgehoben. 

Der Bericht des Collegium medicum über die im Jahre 1805 ausgeführten 
Impfungen, welcher am 30. Oktober 1806 erſtattet wurde, gab 23000 Perſonen als 
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während des genannten Jahres geimpft an. — Wie ſehr man damals beſtrebt war die 

Ausbreitung der Impfung zu unterſtützen, erhellt unter anderem daraus, daß abgeſehen 

von anderen Belohnungen eine Perſon, welche die Impfung beſonders eifrig befördert 

hatte, eine goldene Medaille im Werthe von 15 Dukaten erhielt. 

Am 5. November 1807 legte das Collegium medicum wiederum einen Bericht 
vor, demzufolge 19000 Perſonen als im Jahre 1806 geimpft angemeldet waren; am 
22. Januar 1807 erließ das Kollegium eine Bekanntmachung über die Form, in welcher die 
einzuſendenden Impfliſten zu führen, und die Ergebniſſe der zwiſchen dem 8. und 10. Tage 
abzuhaltenden Nachſchau zu berichten ſeien. Der Umſtand, daß in der erſten Kolumne 
dieſer Liſten der Taufname und das Alter des Kindes, in der zweiten der Name und 
der Stand des Vaters einzutragen waren, zeigt, daß es ſich zunächſt wohl ausſchließlich 
um die Impfung von Kindern handelte. 

Was die Zahl der in den folgenden Jahren geimpften Perſonen betrifft, ſo kann 
hier auf die ſpäter mitzutheilende tabellariſche Ueberſicht verwieſen werden. 

Im Jahre 1810 gab das Collegium medieum „zur ſicheren Beförderung der 
Impfung im Reiche anheim, Se. Majeſtät der König wolle verordnen, daß künftig kein 
Jüngling in eine öffentliche Schule oder in Dienſt genommen, auch kein Aufgebot zur 
Verheirathung ausgefertigt werde, es ſei denn, daß die Nachſuchenden ein Zeugniß 
darüber vorzeigen könnten, daß ſie entweder mit Erfolg geimpft ſeien oder die Pocken— 
krankheit durchgemacht hätten.“ Gleichzeitig unterbreitete das Kollegium dem Könige 
den Entwurf zu einem Impfungsreglement. Da dieſer Entwurf erkennen läßt, 
daß ſchon damals die oberſte Medizinalbehörde ſehr umfangreiche bezügliche Erfahrungen 
gewonnen haben mußte, und daß ſie von dem Werthe der Schutzpockenimpfung und 
der Nothwendigkeit ihrer allgemeinen Durchführung völlig überzeugt war, ſo möge ſein 
Inhalt nachſtehend mitgetheilt ſein: 

1. Niemand, der nicht Arzt iſt, darf impfen, bevor er nicht ein Zeugniß vorzeigen 
kann über ſeine gutgeheißene Geſchicklichkeit, ſowohl den echten Impfſtoff von 
dem falſchen, ſowie die Menſchenpocken von den Waſſer- und Schweinepocken 
zu unterſcheiden. 

2. Ein ſolches Zeugniß ſoll von einem gehörig autoriſirten Arzte ausgefertigt ſein. 

3. Wenn ein ſolches Zeugniß von einem anderen gehörigen Arzte als dem Pro— 
vinzialmedikus des Ortes ausgefertigt worden iſt, muß das Zeugniß ſofort in 
beglaubigter Abſchrift dem letzteren eingeſandt werden. Die Provinzialmedieci 
ſind verpflichtet, ein Verzeichniß über die Perſonen, welche auf dieſe Weiſe zu 
Vaceinateuren angenommen worden find, dem Kollegium einzuſenden. 

4. Jeder, der impft, Arzt oder Vaceinateur, muß zwiſchen dem 7. bis 9. Tage der 
Impfung die Geimpften nachſehen, um ſicher beurtheilen und beſcheinigen zu 
können, ob die Pocken echt ſind oder nicht. 

5. Der Vaceinateur muß ohne Bezahlung ein Zeugniß darüber geben, daß die 
Perſon geimpft worden iſt, über den Tag, wo die Beſichtigung erfolgte, und 
über den Erfolg, oder ob dieſer derartig befunden worden iſt, daß der Vacci— 
nateur die Perſon dadurch als ſicher gegen Pockenkrankheit erachten kann. 
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Jeder Hausvater, der unter ſeiner Aufſicht Perſonen hat, welche die Pocken— 
krankheit nicht gehabt haben, oder die nicht durch die Impfung dagegen geſichert 
worden ſind, muß den Namen und das Alter dieſer Perſonen zu Anfang jeden 
Jahres dem Impfungsvorſteher anzeigen. 


Der Impfungsvorſteher muß ein ordentliches Buch über ſolche gegen die 


Pockenkrankheit nicht geſicherte Perſonen führen und am Schluſſe des Februar 
jeden Jahres ein Verzeichniß über dieſelben anfertigen, das . dem 
betreffenden Provinzialmedikus einzuſenden iſt. 


. Nachdem der Provinzialmedikus hiervon Kenntniß erhalten hat, muß er ſelbſt 


oder durch einen gehörigen Vaccinateur die Impfung ſolcher Perſonen beſorgen. 


„Die Provinzialmedici find verpflichtet ſich mit Impfſtoff zu verſehen, der nur 


von vollkommen geſunden Kindern am 7. oder 8. Tage und nicht ſpäter nach 
der ausgeführten Impfung genommen werden darf. 

Im Falle des Mangels an Impfſtoff wird dieſer durch Abimpfung von Milch— 
kühen erneuert. 

Der Impfſtoff wird zwiſchen Glasſcheiben u. ſ. w. aufbewahrt. 

Jeder, der impft, iſt verpflichtet darüber ein Journal zu führen. 

Dieſe Journale ſind während der beiden letzten Monate des Jahres für jedes 
Kirchſpiel von den Vaccinateuren dem Impfungsvorſteher einzuſenden, der als— 
dann in ſeinem Buch bezüglich jeder Perſon bemerkt, wann, von wem und mit 
welchem Erfolg dieſelbe geimpft worden iſt. Schließlich hat der Impfungs— 
vorſteher das Journal jedes Vaccinateurs mit der Beſcheinigung zu verſehen, 
daß daſſelbe vorgezeigt und gehörig regiſtrirt worden iſt, worauf daſſelbe dem 
Vaccinateur zurückgeſandt wird. 

Nur die auf dieſe Weiſe gehörig beſcheinigten Journale werden von dem Kol— 
legium berückſichtigt. 

Dieſelben müſſen vor Ende Mai des folgenden Jahres dem Kollegium von 
dem betreffenden Provinzialmedikus eingeſandt werden, der gleichzeitig ein Ver— 
zeichniß über die von ihm ſelbſt Geimpften einzuſenden hat. 

Zu dieſen Journalen, die immer mit Schnur zu durchziehen und mit einem 
Siegel zu verſehen ſind, muß der Provinzialmedikus einen Bericht an das Kol— 
legium hinzufügen, ob während des letzten Jahres in dem Diſtrikt die Pocken— 
krankheit geherrſcht hat, ihre Beſchaffenheit und das Verhältniß hinſichtlich der 
Anzahl der Krankheits- und Todesfälle, ob geimpfte Perſonen angeſteckt worden 
ſind, ſowie im letzteren Falle eine Angabe darüber, von wem dieſe früher geimpft 
worden ſind, über die Hinderniſſe, welche der Ausbreitung und der Ausführung 
der Impfung entgegentreten, über die Mittel, welche als die ſicherſten zur Be— 
ſeitigung ſolcher Hinderniſſe anzuwenden erachtet werden. 

Bevor die Impfung in irgend einem Kirchſpiel vorgenommen wird, muß mit 
dem betreffenden Impfungsvorſteher eine Uebereinkunft bezüglich der Maßnahmen 
getroffen werden, die mit Rückſicht auf die lokalen Verhältniſſe für nöthig ge⸗ 
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halten werden könnten, damit keine Perſon, welche der Impfung bedarf und ſie 
erhalten muß, ſich derſelben entziehen kann, und damit die Beſichtigung der 
Geimpften und die Einſammlung von Impfſtoff zu rechter Zeit geſchehen kann. 

17. Erkrankt jemand an den Menſchenpocken, dann muß der betreffende Familien— 
vater dies ſofort dem nächſten Vaccinateur anzeigen, der, wenn kein Arzt zu 
bekommen iſt, unverzüglich den Kranken beſuchen muß. Er muß ſich davon 
überzeugen, ob die Krankheit wirklich Menſchenpocken ſind, ſowie darüber, wann 
und von wem der Kranke früher geimpft worden iſt, und hat er einen Bericht 
hierüber ſofort dem Provinzialmedikus einzuſenden. 

18. Findet der Vaceinateur, daß die Krankheit Menſchenpocken ſind, ſo ertheilt er 
die Rathſchläge, welche ihm am geeignetſten erſcheinen, und ordnet ſofort ohne 
Rückſicht auf die Jahreszeit, nach Berathung mit dem Impfungsvorſteher, ſolche 
Maßnahmen an, daß die Kinder geimpft werden können, welche der Gefahr, 
von der Pockenkrankheit angeſteckt zu werden, ausgeſetzt ſind. 

19. Solche an den Menſchenpocken erkrankte Perſonen erhalten nach ihrer Geneſung 
ohne Bezahlung ein Zeugniß von dem Arzt oder dem Vaccinateur ausgefertigt, 
der dieſelben während der Krankheit beſucht hat; dieſes Zeugniß muß dem 
Impfungsvorſteher vorgezeigt und von ihm unterſchrieben werden. 

20. Jeder Provinzialmedikus iſt verantwortlich für die von ihm angenommenen 
Vaccinateure und hat darauf zu ſehen, daß ihre Impfjournale zu rechter Zeit 
dem Kollegium eingeſandt werden, und daß dieſelben gemäß den Vorſchriften in 
Abſ. 12 und 13 abgefaßt ſind. — 

Durch Königlichen Brief vom 14. Juni 1810 wurde denn auch das Collegium 
medicum autoriſirt, die in vorſtehendem Entwurf enthaltenen Beſtimmungen mit ge— 
wiſſen Einſchränkungen öffentlich bekannt zu machen. Der Königliche Brief bemerkt 
nämlich, daß Punkt 10, betreffend die Abimpfung von Milchkühen, fortfallen müſſe und 
nicht öffentlich bekannt zu machen ſei, um nicht zu verwirren und vielleicht das Vor— 
urtheil zu verſtärken, das ſich bei den Einfältigeren gegen die Impfung gezeigt habe, 
und welches Vorurtheil auch veranlaßt habe, anſtatt Kuhpocken die Benennung Schutz— 
pocken zu gebrauchen. Dagegen müſſe über dieſen Punkt nur den Provinzialmedicis 
Mittheilung gemacht werden, die ihrerſeits wieder die ihnen unterſtellten Vaceinateure 
darüber zu verſtändigen hätten. Der König erklärte außerdem das verordnete Komitee 
für die öffentliche Geſundheitspflege im Reiche beauftragen zu wollen, in ſeinen Be— 
rathungen auch alles, was die Impfung betreffe, aufnehmen zu wollen, hielt es aber 
für bedenklich, demjenigen Antrage des Kollegiums zuzuſtimmen, nach welchem das Recht 
in eine öffentliche Schule oder in den Dienſt eintreten oder die Ehe eingehen zu können, 
von dem Beibringen eines Zeugniſſes über erfolgreiche Impfung oder überſtandene Pocken 
abhängig gemacht werden ſollte, weil es ihm bedünke, daß die Impfung auf anderen 
Wegen geeigneter befördert werden könne. Dagegen hielt der König es für zweckmäßig, 
den Konſiſtorien zu befehlen, durch die Geiſtlichen Aufforderungen an das Volk zu richten, 
die Vortheile der Impfung ſich zu Nutzen zu machen und zur Beförderung derſelben 
mit ferneren Zuſchüſſen beizutragen. Gleichzeitig wurde geſtattet, daß in den öffentlichen 
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Blättern diejenigen Gemeinden genannt würden, welche durch Sammlungen zu dieſem 
Zweck ſich ausgezeichnet hätten. 

Die in Gemäßheit der vorerwähnten Königlichen Vorſchriften veränderte Bekannt— 
machung des Königlichen Kollegiums iſt unter dem 14. Juli 1810 ausgefertigt 
worden. 

Im Jahre 1811 erſtattete das Consistorium ecclesiasticum zu Upjala an den 
König einen Bericht über die Fortſchritte der Impfung in dem genannten Erzſtifte und 
ſchlug gleichzeitig vor, daß die Eltern und Pflegeeltern durch geſetzliche Beſtim— 
mungen und bei Strafe verpflichtet werden ſollten, ihre Kinder impfen zu 
laſſen. Das Collegium medicum, zur Begutachtung dieſes Vorſchlages aufgefordert, 
erklärte ſich mit demſelben einverſtanden; die Königliche Entſcheidung wurde indeß bis 
dahin vertagt, wo auch das Geſundheitspflege-Komitee eine Aeußerung zur Sache er— 
ſtattet haben würde. Dieſelbe, am 1. April 1812 dem Könige unterbreitet, befürwortete 
ebenfalls die allgemeine Durchführung der Impfung mittels Zwangsmaßregeln. Am 
8. Juli deſſelben Jahres wurde dieſes Gutachten vom Könige dem Collegium medicum 
mit dem Befehl überwieſen, den Entwurf zu einem neuen und vollſtändigen Impfungs— 
reglement vorzulegen und ſich u. a. auch über die Strafe für diejenigen zu äußern, 
welche verſäumen würden ſich impfen zu laſſen oder auf andere Weiſe Veranlaſſung zur 
Verbreitung der Pockenkrankheit und dem daraus entſtehenden Unglück geben möchten. 

Zugleich wurden diejenigen Perſonen, welche nachweislich bereits mit Erfolg geimpft 
hätten oder von dem Paſtor bezw. dem Impfungsvorſteher dazu für befähigt erklärt 
werden würden, von der Verpflichtung entbunden ein ärztliches Atteſt über ihre Be— 
fähigung beizubringen. Dem Collegium medieum wurde ferner aufgegeben, Impf— 
depots zu errichten und Voranſchläge über die dazu nöthigen Gelder einzureichen. — 
Bereits am 16. November 1812 überreichte das Collegium medicum dem Könige den 
Entwurf zu einem Reglement für das Impfungsweſen; ein Königlicher Brief vom 
9. Dezember deſſelben Jahres beſtimmte jedoch, daß dieſes Reglement nicht eher aus— 
gefertigt werden ſolle, als bis die Reichsſtände über die in dem Entwurf vorgeſchlagenen 
Zwangsmaßregeln gehört worden ſeien. Die Vorſchläge des Kollegium, betreffend die 
Errichtung von Impfſtoffdepots und die Anſtellung von Aerzten bei denſelben in Gothen— 
burg, Lund, Karlskrona, Norrköping, Jönköping, Oerebro, Gefle und Hernöſand fanden 
dagegen alsbald die Königliche Genehmigung, und zwar mit der Maßgabe, daß noch ein 
weiteres Impfſtoffdepot in Umes und daß an Stelle desjenigen in Gefle ein ſolches in 
Falun zu errichten ſei. 

Nachdem das Collegium medicum am 25. Januar 1813 eine Inſtruktion zur 
Sicherung der Beſchaffung genügenden Impfſtoffes für die Hauptſtadt und die Pro— 
vinzen 2c. erlaſſen hatte, erſtattete es am 8. Februar 1813 die Meldung, daß die an— 
geordnete Errichtung der Impfſtoffdepots vollzogen ſei. Der Vorſchlag des Kollegium, 
die Zinſen der im Betrage von 2500 Rd. Bco. bei dem Reichsſchuldenkomtoir deponirten 
Kollektengelder zur Beſchaffung von Medaillen für die Förderung der Impfung zu be— 
nutzen, fand am 3. März 1813 die Königliche Genehmigung. Die Medaillen ſollten auf 
der einen Seite das Bruſtbild des Königs zeigen, auf der anderen in einem Eichenlaub— 
kranze die Inſchrift „För befrämjad vaccination“ (für Beförderung der Impfung). 
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Königliche Briefe vom 26. Mai und 16. Juni 1813, ſowie vom 12. Januar und 
21. September 1814 bezweckten ebenfalls die Beförderung der Impfung. Durch einen 
derſelben wurde fünf Aerzten je eine goldene Medaille im Werthe von 8 Dukaten für 
ihre Verdienſte um die Impfung verliehen. 


Die Erkenntniß, daß auf dem bis dahin eingeſchlagenen Wege die allgemeine Durch— 
führung der Impfung trotz aller Bemühungen nicht zu erreichen ſein würde, kommt in 
dem Bericht des Collegium medicum über das Impfweſen im Jahre 1813 zum unver— 
kennbaren Ausdruck, indem hier hervorgehoben iſt, daß die Angaben über die Anzahl 
der Geimpften nach den Quellen, welche dem Kollegium zu Gebote ſtanden, beſonders 
unvollſtändig geweſen ſeien, ſowie daß viele Eltern zu den für die Impfung feſtgeſetzten 
Zeiten und Orten mit ihren Kindern ſich nicht eingefunden bezw. die geimpften Kinder 
nicht zur Beſichtigung gebracht hätten. Ueber den im Jahre 1812 von dem Kollegium 
dem Könige vorgelegten Entwurf eines neuen Impfungsreglements erfolgte indeß die 
Aeußerung der Reichsſtände erſt unter dem 11. Juli 1815; ſie lautete zu Gunſten der 
Einführung obligatoriſcher Impfung (Geldſtrafen für die Säumigen in gleichem Betrage 
wie die Perſonalſteuern ꝛc.) und enthielt Vorſchläge zur Verbeſſerung des Berichtsweſens 
und zur Sicherſtellung des erforderlichen Bedarfs an Lymphe. 

Nachdem das Collegium medicum in ſeinem bezüglichen Berichte für das 
Jahr 1814 nochmals die Mängel hervorgehoben hatte, welche dem Impfweſen noch an— 
hafteten, wurden zunächſt unter dem 1. November 1815 vom Könige die Regeln für 
eine ſtrengere Kontrolle über das Impfweſen der Hauptſtadt beſtätigt bezw. am 
15. Januar 1816 bekannt gemacht, und kurz darauf, nämlich durch Königlichen Brief 
vom 6. März 1816 das Reglement für die Impfung im Reiche feſtgeſtellt. 

Durch den § 1 dieſes Reglements wurde die Impfung für alle Bewohner des 
Reiches obligatoriſch gemacht, ſofern ſie nicht die natürlichen oder geimpften Blattern 
gehabt hatten. Den Widerſpänſtigen und den Eltern oder Vormündern derjenigen 
Kinder, welche nicht während der beiden erſten Lebensjahre geimpft ſein 
würden, wurde angedroht, daß ſie nach zuvor erhaltener Verwarnung in den Gemeinde— 
verſammlungen und nach verſäumter Geſtellung zur Impfung innerhalb einer gewiſſen 
Zeit, die ihnen angegeben worden, durch das Landeshauptmannsamt, an welches die 
Sache zu berichten, zu Strafen von 1 Rd. 32 fk. bis zu höheren Beträgen verurtheilt 
werden würden, wenn die aufs Neue anzugebende Zeit zur Geſtellung zur Impfung 
verſäumt werden würde. 

Im Falle ſolcher Nachläſſigkeit oder Widerſpänſtigkeit zur Zeit einer Pockenepidemie 
ſollten die den Armen der Gemeinde zufallenden Strafen verdoppelt und bei Zahlungs— 
unvermögen in Gefängnißſtrafe umgewandelt werden. 

Von den übrigen Beſtimmungen des Reglements fer nur noch mitgetheilt, daß 
nach demſelben der vom Paſtor und der Gemeinde angeſtellte Impfungsvorſteher mit 
Hülfe des Vaccinateurs ein Verzeichniß der geimpften Kinder anfertigen, das von dem 
Vaccinateur geführte Journal revidiren und beſcheinigen, ſowie ein Verzeichniß der un— 
geimpften Kinder unter Angabe der Urſachen anfertigen mußte, wegen derer die Impfung 
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unterlaſſen wurde. Ueber die Anzahl der in der Gemeinde Geimpften war von dem 
Vorſteher zu Anfang jeden Jahres eine ſummariſche Mittheilung durch den Paſtor an 
das betreffende Konſiſtorium einzuſenden und dabei zu bemerken, ob bei der Impfung 
etwas Ungewöhnliches vorgefallen ſei, und ob die Pockenkrankheit geherrſcht habe. 


Mit dem Erlaß des Reglements vom 6. März 1816 war zwar die Impfung ins— 
beſondere für die Kinder bis zum Ablauf des zweiten Lebensjahres obligatoriſch gemacht, 
die Durchführung dieſer Beſtimmungen ließ in der Folge jedoch immerhin manches zu 
wünſchen übrig, wie verſchiedene Königliche Verordnungen ſowohl, wie Klagen der 
Aufſichtsbehörde erkennen laſſen. So erfolgte beiſpielsweiſe aus Anlaß bemerkter Nach— 
läſſigkeiten in der Beobachtung der beſtehenden Impfvorſchriften unter dem 19. Januar 
1833 eine „Königliche Bekanntmachung, betreffend eine ſorgfältigere Beob— 
achtung der geſetzlichen Vorſchriften wegen der Schutzpocken impfung.“ In 
derſelben wurden ſämmtliche Betreffende ermahnt, nicht nur ſelbſt die bezüglichen geſetz— 
lichen Beſtimmungen genau zu befolgen, ſondern auch diejenigen zur Erfüllung derſelben 
anzuhalten, welche dieſelben angingen. Um die Vorſchriften noch ernſthafter dem Volke 
einzuſchärfen, ſolle von den Kanzeln das Königliche Impfungsreglement vom 6. März 
1816 und die Königliche Bekanntmachung vom 27. Februar 1828 (betreffend Veränderung 
und Zuſätze zu einem Theile der Medizinalgeſetze) verleſen werden. Ferner wurde ver— 
ordnet, daß die Verzeichniſſe der Impfungsvorſteher über die geimpften Perſonen An— 
gaben darüber enthalten ſollten, inwieweit die Widerſpänſtigen oder Nachläſſigen dem 
Paſtor angezeigt worden, und welche Maßnahmen der Kirchenrath alsdann ergriffen 
habe; ſowie daß die Küſter und die gegen Entgelt angeſtellten Vaccinateure, welche 
widerwillig oder nachläſſig ihre Pflicht erfüllten, vom Kirchenrath deswegen mit Geld— 
ſtrafen bis 10 Rd. Bco. belegt werden könnten. 

Im Jahre 1851 gab eine im Lande herrſchende Pockenepidemie den Reichsſtänden 
Veranlaſſung, in einem Schreiben an den König die Aufmerkſamkeit auf das Bedürfniß 
fernerweiter Schutznahmen zu lenken. In Folge deſſen wurde auf Befehl des Königs 
von dem Geſundheitskollegium ein neues Reglement für die Schutzpockenimpfung 
im Reiche entworfen, welches in ſeinen weſentlichen Theilen an das Reglement vom 
Jahre 1816 ſich anſchloß, aber nach einem beſſeren Plane aufgeſtellt war. Dieſes 
Reglement, nach einigen Abänderungen unter dem 29. September 1853 vom Könige 
beſtätigt, iſt in allen ſeinen hauptſächlichen Theilen noch heute in Kraft. Es verordnet 
Zwangsmaßnahmen zur Beförderung der Impfung in Geſtalt erhöhter Geldſtrafen und 
beſtimmt außerdem in ſeinem § 2, daß keine Perſon in die öffentlichen Schulen, die 
Lehr⸗ oder Erziehungsanſtalten aufgenommen werden darf, ohne zuvor ordnungsmäßig 
nachgewieſen zu haben, daß ſie entweder die Pocken gehabt oder mit Erfolg geimpft 
worden iſt, oder daß nach der Impfung, welche von einer dazu qualifizirten Perſon vor 
höchſtens fünf Jahren ausgeführt worden, die Schutzpocken nicht durch die Impfung 
aufgekommen ſeien. Das Reglement macht es ferner zwar jedem, der mit der Impfung 
zu thun hat, zur Pflicht, die Wiederimpfung möglichſt zu befördern, enthält aber 
keine geſetzlichen Beſtimmungen, welche dieſelbe obligatoriſch machen, obgleich das 


N 


Geſundheitskollegium bereits im Jahre 1839 in einem Cirkular an alle Aerzte des 
Reiches den Werth der Wiederimpfung hervorgehoben hatte, und durch Königlichen Brief 
vom 9. Januar 1849 die obligatoriſche Wiederimpfung für ſämmtliche Rekruten der 
Armee eingeführt war. Bemerkt wird ausdrücklich, daß die bei mehreren Gelegenheiten 
von dem Geſundheitskollegium erlaſſenen Cirkulare, in welchen das Publikum öffentlich 
zur Wiederimpfung aufgefordert wurde, verhältnißmäßig wenig Beachtung gefunden haben, 
in etwas größerer Ausdehnung nur in denjenigen Orten, wo die Blattern herrſchten. 

Spätere Verordnungen laſſen erkennen, daß auch nach Erlaß des Reglements vom 
Jahre 1853 die allgemeine Durchführung der Impfung auf manche Schwierigkeiten 
ſtieß, und daß namentlich die Kontrole eine unvollſtändige war. So hat das Königliche 
Geſundheitskollegium noch im Jahre 1874, weil ihm durch die Mängel der Impfungs— 
journale die Beaufſichtigung der Schutzpockenimpfung im Reiche in hohem Grade er— 
ſchwert war, ein Cirkular an die Provinzial-, Stadt- und Diſtriktsärzte im Reiche 
erlaſſen, durch welches dieſelben auf die durch das Reglement ihnen auferlegten Ver— 
pflichtungen bezüglich der Impfung hingewieſen wurden; und in demſelben Jahre (1874) 
erinnert eine Königliche Bekanntmachung einen jeden, ſoweit es ihn betrifft, daran, 
den Vorſchriften des geltenden Impfungsreglements genau nachzukommen, bei der Strafe, 
welche nicht nur durch das Reglement ſelbſt, ſondern auch durch die allgemeinen Geſetze, 
betreffend die Verantwortlichkeit für Vernachläſſigung der Dienſtpflichten, vorgeſchrieben 
ſei. — Wie unzureichend insbeſondere in der Hauptſtadt die Impfung in den 60er und 
70er Jahren durchgeführt worden iſt, wird weiter unten noch zu erörtern ſein. 


Das zeitliche Zuſammentreffen der Abnahme der Pockenſterblichkeit mit der Ein— 
führung der Schutzpockenimpfung in Schweden. 


Ueber die Pockentodesfälle in Schweden liegen ausweislich der dem Geſundheits— 
amte zugegangenen amtlichen Mittheilungen ſeit dem Jahre 1774 ſtatiſtiſche Angaben 
vor, welche als zuverläſſig bezeichnet werden. Für die Zeit vor 1774 ſind die noch vor— 
handenen Aufzeichnungen dagegen nicht verwerthbar und zwar aus dem Grunde, weil 
die aus jener Zeit vorhandenen Liſten auch die Todesfälle an Maſern umfaſſen und 
außerdem für Schweden und Finnland gemeinſam ſind. 

Die den nachſtehenden Ueberſichten zu Grunde gelegten, von der Königlich ſchwediſchen 
Regierung mitgetheilten Tabellen ſind theils ſchon im Jahre 1852 auf Grund der 
Materialien im Archive des ſchwediſchen Tabellenwerkes und des Geſundheitskollegiums 
als Quellen ausgearbeitet, theils bilden ſie eine vor kurzem nach demſelben Plane bear— 
beitete Fortſetzung, welcher gleichfalls amtliche ſtatiſtiſche Daten zu Grunde gelegt worden 
ſind. Eine Vergleichung der Zahlen mit den in dem engliſchen Blaubuche mitgetheilten, 
auf denſelben Quellen beruhenden Angaben ergiebt, wie nicht anders zu erwarten war, | 
abgejehen von einigen unweſentlichen Abweichungen, Uebereinſtimmung. Das dem 
Geſundheitsamte zugegangene Material iſt allerdings, namentlich bezüglich der Ent— 
wickelung des Impfweſens, ein weit reichhaltigeres als das in dem Blaubuche enthaltene 
und umfaßt auch die neuere Zeit bis zum Jahre 1883 einſchließlich, während die be— 
treffenden Angaben des Blaubuches mit dem Jahre 1855 abſchließen. 
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Pocken und Impfung in Schweden 
in den Jahren 1774 1883. 


Tabelle I. 


— — 


A. 


Abſolute Zahlen 


B. Verhältniß zahlen 


Von je 100000 2 
Geſtorbene Geimpft wurden ?)] Einwohnern 8 
ſtarben ITS 
= Lebend⸗ 8 8 
Einwohner⸗ 3 N 
Jahr 1 Ge⸗ Angabe Angabe SS Bemerkungen Jahr 
zahl!) über⸗ an brenne De ſtat. des über⸗ an 82 = 
haupt | Boden Gentral= | Impf- | haupt Pocken 28 = | 
büreaus comtoirs 2 8 
a 
1774 2 001 360 43 609| 2065 676488 — — 12179,0 103,2 — sn ae ere An un 1774 
42 ut 4 ind ſichere Angaben 
5 2020 847 49 a 1275 71249 2452,4 63,1 über die Zahl der Pocken⸗ 5 
6 2040 334 45 692 1 503 668699 — — 122394 | 73,7 — Re nicht verfüg- 6 
3 2 2 bar, weil die aus jener 
7 2059 821 51 096 1943 676930 — 2480,6 94,3 Zeit vorhandenen Liſten 7 
8 2079 308 55 028 6 607 719011 — — 12646,5 317,7 — Maß die 8 an 8 
* Br 2 er tajern umfaſſen und 
9 2098 795 59 365115 102 76 387 2828,5 719,6 außerdem für Schweden 9 
1780 2 118 281 45 731 3 374 75 1222 — — 12158,9 159,3 — und Finnland gemein⸗ 1780 
1 2123 080 54 313 1485 71130 — — (25582 69,9 — ſam ſind. 1 
2 2127 879 58 247 2482| 68 4888 — —  12737,3 116,6 — 2 
3 2132 678 60 2130 3915 64 96990 — — 2823,44 183,6 — 3 
4 2137 477 63792112453 67 605 — — 12984,5 582,6 — 4 
5 2 142 275 60 770 5077 67497 — — 12836,7 237,0 — 5 
6 2 143 919 55 951 671 70 940 — — 12609,8 31,3 — 6 
7 2 145 563 51 9980 1771| 683288 — — 2423,5 82,5 — 7 
8 2147 207 57 320 5 462 740199 — — J2669,5 254,4 — 8 
9 2148 851 69 5830 6764 70 127 — — 13238, 1 314,80 — 9 
1790 2 150 493 63 598 5893 | 66 710 — — 129574 274,0 — 1790 
112 176 483 55 9460 3 101 71613 — — 2570,55 142,5 — 1 
2 2202 473 52 9580 1939 81063] — — 12404,5 88,0 — 2 
3 2228 463 54 376 2 103 77033] — — 12440,1 94,4 — 3 
4 2 254 453 53 362 3 964 764033 — — 12367,0 175,80 — 4 
5 2280 441 63 604 6 740 72 9211 — — 2789,11 298,6 5 
6 2293 813 56 474 4 503 79 446 — —  12462,0 196,3 — 6 
7 2307 185 55 030 1733| 80 183 — — 1238,22 Zah = 7: 
8 2320 557 53 866| 1357 785988 — — 12321,3 58,5 — 8 
9 2333 929 59 192 3 756 75 2744 — — 12556,2 160,90 — 9 


1) In den von der Königlich ſchwediſchen Regierung übermittelten Tabellen find für den Zeitraum von 1775 bis 1825 (abgeſehen 


von dem Jahre 1809) die Einwohnerzahlen nur von fünf zu fünf Jahren angegeben; für die dazwiſchen liegenden Jahre 
dieſes Zeitraums ſowie für das Jahr 1774 ſind die Einwohnerzahlen danach im Kaiſerlichen Geſundheitsamte berechnet. 
Von 1825 einſchl. an enthalten die von der Königlich ſchwediſchen Regierung übermittelten Tabellen die Einwohnerzahlen für 
je des einzelne Jahr. 
2) Bezüglich der Angaben über die Zahl der Geimpften iſt folgendes mitgetheilt: „Die Verſchiedenheit zwiſchen den jährlichen 
Angaben über die Anzahl der Geimpften im Tabellenwerke (ſpäter ſtatiſtiſches Centralbüreau) und denen des Impfungs— 
comtoirs kann dadurch erklärt werden, daß die Ueberſichten des Impfungscomtoirs bis zu der Zeit, wo durch das erneuerte 
Reglement Sr. Majeſtät des Königs vom Jahre 1853 eine ſichere Controle zu Stande gebracht wurde, faſt nur die Thätigkeit 
der ordnungsmäßig angeſtellten Vaceinateure umfaſſen, wogegen die Summen des Tabellenwerkes, die ſich auf die Ein— 
tragungen der Geiſtlichkeit in die Kirchenbücher gründen, auch diejenigen umfaſſen, welche von Aerzten und anderen Perſonen 
geimpft wurden.“ 
3) Bis 1853 einſchl. find der Berechnung die Angaben des Tabellenwerkes bezw. des ſtatiſtiſchen Centralbüreaus, von 1854 an 
diejenigen des Impfungscomtoirs über die Zahl der Geimpften zu Grunde gelegt. (Vgl. die vorhergehende Anmerkung.) 
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70 629 
75 399 
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64 300 
78 916 
84 862 
81 079 
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28 418 
18 840 
19 716 
24.875 
15 945 
16 649 
16410 
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40 126 
41 009 
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1839 3115169 | 72988| 1934 | 91 363| 63 847 64 6761 2343,0 | 62,1 | 70,5 1839 
1840 | 3138 887 | 63 5555 650 98 160 69 313| 69 9431 2024,8 | 20,7 | 75,9 1840 
13 173 342 61279 237 95 734 66 2550 67 700 1931,10 7,5 67,5 | 
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3 237 180 69 115 9 99 154 73 571 73 4311 2135,0 0,3 72,9 
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Geſtorbene | Geimpft wurden Einwohnern 8.2 
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büreaus comtoirs | as 
| | = 
1878 4 531863 81 = 202 134 464 — 108 100 1796,6 4,5 | 78,1 1878 
9 | 4578901 77 152 144 139 0433 — 110550611684,9| 3,1| 78,5 9 
1880 4565 668 82 753 175 134262 — 11007518125 3,8 79,2 1880 
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2 4579 115 79 406] 159 134 300 — 107 549 1734,1 3,5 | 81,0 2 
3 4603 595 79 487 125 132875 — 1105 4341 1726,6 2,7 | 78,5 3 


Wie Tabelle I zeigt, hat vom Jahre 1802 ab die Pockenſterblichkeit in Schweden 
eine ganz außerordentliche dauernde Verminderung erfahren, und zwar nachdem im 
Jahre 1801 die erſten Impfungen ausgeführt waren, und in den folgenden Jahren 
die Impfung ſo ſchnell ſich ausgebreitet hatte, daß bereits im Jahre 1804 mehr als 
ein Drittel der im Vorjahre lebend Geborenen geimpft wurde. Während vor 1802 
nicht ſelten in einem Jahre von je 100000 Einwohnern 200 und mehr, ja bis zu 700 an 
den Pocken ſtarben, bleibt dieſe Ziffer von 1802 ab mit einer einzigen Ausnahme (1809) 
dauernd unter 100 und ſinkt in einer großen Reihe von Jahren auf ein vor Einführung 
der Impfung unbekanntes niedriges Maß herunter. 

Die auf Tafel 6 beigefügte graphiſche Darſtellung läßt dieſen Abfall der Pocken— 
ſterblichkeit ebenfalls deutlich erkennen. 

Zur leichteren Ueberſicht ſind die in Tabelle J enthaltenen Zahlen nachſtehend 
noch einmal in der Weiſe bearbeitet, daß die jährliche allgemeine Sterblichkeit, ferner 
die jährliche Pockenſterblichkeit und endlich der Prozentſatz der jährlich Geimpften für 
fünfjährige Perioden berechnet worden ſind. Tabelle II, welche dieſe Verhältniß— 
zahlen umfaßt, läßt unſchwer erkennen, daß in der That ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts 
die Pockenſterblichleit in Schweden in ſehr hohem Maße abgenommen hat, und daß 
dieſe Abnahme zeitlich zuſammenfällt mit der Einführung der Schutzpockenimpfung. Die 
Tabelle zeigt ferner, daß auch die allgemeine Sterblichkeit in Schweden im Laufe dieſes 
Jahrhunderts eine fortſchreitende beträchtliche Abnahme erfahren hat. 


Tabelle II. 
— {| 


Die allgemeine Sterblichkeit und die Pockenſterblichkeit in Schweden 
mit Berückſichtigung der ausgeführten Impfungen in den Jahren 1776—1880 
(im Jahresdurchſchnitt 5jähriger Perioden). 


Von je 100000 Einwohnern 
ſtarben jährlich Auf je 100 Lebend— 
5jährige Perioden geborene kommen Bemerkungen 
überhaupt an Pocken jährlich Geimpfte !“) 

1776-1780 24711 274.4 ar 

1781—1785 2788, 2383 = 

1786—1790 2779,9 191,5 — 

17911795 2515, 1 160,2 

1796-1800 2572.6 201,5 ax 

1801-1805 7 794334 973 | ? 1801 Beginn der Impfungen. 

1806-1810 3175,1 72,4 235 1810 Circular des Collegium medi- 
cum, betr. Maßregeln zur Beför— 

derung der Impfung. 
1811-1815 228944 20,0 44,0 
1816—1820 | 24570 12,1 68,0 1816 Einführung der obligatorischen 
| Impfung. 

1821—1825 21849 14,5 72,1 

1826—1830 2499,3 11,5 66,3 

1831— 1835 2294.0 26,2 71,5 

1836-—1840 2241,2 312 75,0 

1841-1845 2009,0 1,9 72,0 

1846-1850 2084,0 10,6 78,9 

1851— 1855 2156,1 25,4 81,4 1853 Erneutes Reglement für die 
Impfung im Reiche. 

1856-1860 2160, 21,8 78,5 

1861— 1865 1962,6 13,6 75,9 

1866—1870 2050,9 28,5 74,1 

1871— 1875 1818,5 36,7 1377 

1876— 1880 1818,6 6,6 78,5 


Da nun, abgeſehen von der Einführung der Schutzpockenimpfung, ein ausreichender 
Grund dafür nicht erkennbar iſt, daß die Pockenſterblichkeit in Schweden ſeit Anfang 
dieſes Jahrhunderts eine ſo beträchtlich geringere geworden iſt, ſo ſind wir unter Berück— 
ſichtigung unſerer ſonſtigen Kenntniſſe über die Schutzpockenimpfung durchaus berechtigt, 
eine urſächliche Beziehung zwiſchen jenen beiden Thatſachen anzunehmen. 

Der weſentlichſte Einwand, welcher gegen den Einfluß der Schutzpockenimpfung 
auf den Abfall der Pockenſterblichkeit in Schweden erhoben wird, iſt der, daß jene Ab— 
nahme ſchon ſich bemerklich gemacht habe zu einer Zeit, wo die Zahl der Impfungen 
noch eine verſchwindend geringe geweſen ſei. Hauptſächlich iſt dieſer Punkt in 
dem oben erwähnten, dem Reichstage vorgelegten Flugblatte und in anderen 
von dem Herausgeber desſelben verfaßten Artikeln hervorgehoben worden. Auf einige 


1) Bis 1853 einſchließlich ſind der Berechnung die Angaben des Tabellenwerkes bezw. des ſtatiſtiſchen Centralbüreaus, von 1854 
an diejenigen des Impfungscomtoirs über die Zahl der Geimpften zu Grunde gelegt (vgl. Anm. auf Seite 86). 


weſentliche Unrichtigkeiten, welche ſich in ſeinen Ausführungen finden, möge hier vorweg 
hingewieſen ſein. In dem Flugblatte heißt es: „Aber die Tabelle „Schweden“ ze. 
von Dr. Simon war in allen Hauptpunkten gefälſcht. Wir ſehen hier in dem 
Jahre 1800: 5100 Pockentodte auf eine Million Einwohner. Dann ſinkt in den darauf 
folgenden Jahren die Pockenſterblichkeit, im Jahre 1801 auf 600 und 1802 auf 250, 
alſo in zwei Jahren auf ein Zwanzigſtel.“ Vergleicht man nun mit dieſen Angaben 
die von Simon an der eitirten Stelle des Blaubuches (S. 416) mitgetheilten Zahlen, 
ſo findet man für das Jahr 1800: 5126, für 1801: 2563 (nicht wie das Flugblatt 
angiebt 600) und für 1802: 644 (nicht 250) Pockentodte für je eine Million Einwohner 
verzeichnet. 

Weiter heißt es in dem Flugblatte: 

„Blickt man in das Machwerk Simon's hinein, dann findet man S. 327 in 
„einer unſcheinbaren Anmerkung ein wichtiges Eingeſtändniß. Er ſchreibt nämlich — 
„man ſollte es nicht für möglich halten, — bezüglich des Datums der ſogenannten 
„allgemeinen Einführung der Vaccination in Schweden: die erſten erfolgreichen Impf— 
„verſuche ſeien erſt Ende 1801, alſo erſt nach dem großen Sinken der Pockenſterb— 
„lichkeit, gemacht worden. Am 23. November 1801 wurde zuerſt in Molmö und am 
„17. Dezember zum erſten Male in Stockholm ein Kind mit Kuhlymphe geimpft. 

„Dr. Simon wird überführt, falſche Liſten vorgelegt zu haben. 

„Wenn Simon trotz dieſem Geſtändniß, das Datum der allgemeinen Einführung 
„der Vaccination rückwärts dahin legt, wo es ihm paßte, alſo in das Jahr 1800 
„dann iſt hiermit erwieſen, daß er wider beſſeres Wiſſen gehandelt hat, bezw., daß der, 
„welcher ihm das Material geliefert, gefälſcht hatte. Kann man plumper der Wahrheit 
„ins Geſicht ſchlagen, als wie es hier mit der Verlegung des Datums der allgemeinen 
„Einführung der Vaccination in die Jahre 1799 und 1800 geſchehen iſt? Und doch hat 
„man's fertig gebracht, daß ſelbſt Prof. Virchow's Name unter dieſe Fälſchung kam.“ 

Nimmt man, um dieſe heftigen Angriffe auf ihre Berechtigung zu prüfen, das 
Blaubuch zur Hand, ſo findet man, daß Simon und zwar auf Seite 357 (nicht 327) 
folgendes ſchreibt: „Man vergleiche z. B. in dem Falle Schwedens die 28 Jahre vor 
der Impfung mit 40 Jahren bald nach derſelben, während der erſteren Periode ſtarben 
durchſchnittlich jährlich von je einer Million ſchwediſcher Einwohner 2050 an den Pocken; 
während der letzteren Periode betrug dagegen die mittlere jährliche Sterblichkeitsziffer 
an Pocken 158 von je einer Million Einwohner.“ 

Die Zeitperioden, welche hier von Simon mit einander verglichen worden, ſind 
einerſeits die Jahre 1774 bis 1801 und andererſeits die Jahre 1810 bis 1850. — In 
einer Anmerkung zu jenen Worten heißt es, die erſten erfolgreichen Impfungen in 
Schweden ſeien gegen Ende des Jahres 1801 ausgeführt, nämlich (in Malmö) am 
23. November und (in Stockholm) am 17. Dezember. Gegen das Jahr 1810 hätten die 
Impfungen nahezu ein Viertel der Geborenen betragen. 


Im Original lautet dieſe Stelle folgendermaßen: 


„Compare, for instance, in the case of Sweden, the twenty-eight years 


„ 


before vaccination“) with forty years soon afterwards: — during the earlier period 
there used to die of small-pox, out of each million of the Swedish population, 
2050 victims annually; — during the later period, out of each million of popu- 
lation, the small-pox deaths have annually averaged 158. 
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In der graphiſchen Darſtellung, welche Simon zur Veranſchaulichung des Ver— 
haltens der Pockenſterblichkeit Schwedens gegeben hat, iſt der ganze in Betracht 
kommende Zeitraum (1749 bis 1855) in zwei Theile getheilt. Der eine iſt überſchrieben: 
„Before Vaccination“ und umfaßt die Jahre 1749 bis 1801 einſchließlich; der zweite, 
überſchrieben: „After Vaccination“ umfaßt die Jahre 1802 bis 1855 einſchließlich. 
Von einer allgemeinen Einführung der Vaccination iſt hier entgegen der obigen 
Behauptung des impfgegneriſchen Flugblattes nicht die Rede, noch viel weniger aber 
von einer „Verlegung des Datums der allgemeinen Einführung der Vaccination in die 
Jahre 1799 und 1800.“ 

Was die Verwerthung der ſchwediſchen Pockenſtatiſtik in dem Gutachten der 
Königlich preußiſchen wiſſenſchaftlichen Deputation für das Medizinalweſen vom 
28. Februar 1872 betrifft, jo iſt in demſelben u. a. gejagt, die Kuhpockenimpfung ſei 
ſchon 1802 in Schweden eingeführt, aber erſt 1809 zur zwangsweiſen Durchführung 
gebracht. Die letztere Zahl bedarf nach Einſicht des amtlichen dem Geſundheitsamte 
vorliegenden ſchwediſchen Materials allerdings inſofern einer Berichtigung, als Zwangs— 
maßregeln zur Durchführung der Impfung erſt durch das Reglement vom 6. März 
1816 angeordnet worden ſind, nicht ſchon im Jahre 1809; jedenfalls aber iſt auch in 
dem genannten Gutachten die Behauptung, daß eine allgemeine Einführung der 
Impfung in Schweden in den erſten beiden Jahren dieſes Jahrhunderts ſtattgefunden 
habe, nicht zu finden. Im Uebrigen giebt das Gutachten bezüglich der ſchwediſchen 
Statiſtik unter Anführung der Quelle nur die in dem Blaubuche enthaltenen Angaben 
wieder. 

Wie oben eingehend nachgewieſen wurde, iſt mit dem Jahre 1802 plötzlich eine 
beträchtliche Abnahme der Pockenſterblichkeit in Schweden eingetreten, zu einer Zeit, wo 
die Zahl der Impfungen noch eine ſehr geringe war. Ein derartiger Abfall hat aber, 
wie die Tabelle auf Seite 86 zeigt, auch im vorigen Jahrhundert keineswegs zu den 
Seltenheiten gehört. Es iſt vielmehr die Regel geweſen, daß auf Jahre mit größeren 

*). . . . The first successful vaccinations in Sweden were performed at the end of 


1801, namely (in Malmö) November 23., and (in Stockholm) December 17. About 1810 the 
vaceinations were amounting to nearly a quarter of the number of births. 


Epidemieen einige Jahre mit ungewöhnlich niedriger Pockenſterbeziffer folgten. Ihren 
Grund hat dieſe Thatſache darin, daß das einmalige Ueberſtehen der Krankheit gegen 
eine ſpätere Infektion mit ſeltenen Ausnahmen ſchützt, daß alſo nach einer heftigen 
Epidemie, welche die größte Zahl der vorhandenen Pockenfähigen heimſuchte, die 
Bevölkerung einige Jahre lang keinen geeigneten Boden für die Seuche abgab. 

Gerade in den Jahren 1800 und 1801 hatte nun eine der ſchwerſten Epidemieen 
in Schweden geherrſcht, welche über 18000 Menſchen das Leben koſtete, und es iſt 
daher ſchon hierdurch erklärlich, daß in den nächſten Jahren die Bevölkerung nur wenig 
von den Pocken zu leiden hatte. 

Während aber im vorigen Jahrhundert nach einer Pauſe von einigen Jahren ſtets 
wieder neue Epidemieen hereinbrechen, iſt das nach dem Jahr 1802 nicht mehr der Fall. 
Die Pockenſterblichkeit bleibt vielmehr dauernd eine im Vergleich zur früheren Zeit ſehr 
niedrige. | 

Nicht in der Thatſache, daß die Pockenſterblichkeit im Jahre 1802 plötz— 
lich ſinkt, ſondern darin, daß ſie nach dieſem Jahre niemals wieder zu der 
früheren Höhe anſteigt, wird allgemein die ſegensreiche Wirkung der Ein— 
führung der Schutzpockenimpfung in Schweden geſehen. 

Es iſt dann weiter geltend gemacht worden, daß die Impfungen in Schweden im 
erſten Jahrzehnt dieſes Jahrhunderts an Zahl viel zu gering geweſen ſeien, als daß 
fie eine derartige gewaltige Wirkung auf die Pockenſterblichkeit hervorzubringen vermocht 
hätten. Nur ein verſchwindend kleiner Bruchtheil der Bevölkerung ſei geimpft geweſen, 
und die dauernde Abnahme der Pocken müſſe ſonach in etwas anderem ihren Grund haben. 

Dieſer Einwand verliert ſeine Bedeutung, wenn man ſich vergegenwärtigt, daß es 
ſich zur Zeit der Einführung der Impfung um eine bis dahin in kurzen Zwiſchenräumen 
von den heftigſten Epidemieen heimgeſuchte Bevölkerung handelte, in welcher die Zahl 
der für die Krankheit überhaupt noch empfänglichen älteren Perſonen ſehr gering war. 
Es genügte, um weiteren Epidemieen zunächſt einen Riegel vorzuſchieben, wenn nur die 
nach der letzten großen Epidemie geborenen Kinder geſchützt wurden. 

Wie heute noch die Maſern, ſo waren im vorigen Jahrhundert auch die Pocken 
hauptſächlich eine Kinderkrankheit, und das Material für eine neue Epidemie bildeten 
bei weitem überwiegend diejenigen Kinder, welche noch keine größere Epidemie erlebt 
hatten. Unter ſolchen Umſtänden kam es alſo nicht darauf an, ein wie großer Prozent— 
ſatz der Bevölkerung, ſondern wie viele pockenfähige Kinder durch die Impfung geſchützt 
waren. In der That unterliegt es denn auch keinem Zweifel, daß zunächſt weſentlich 
nur Kinder geimpft wurden. Wenn man nun aber erfährt, daß im Jahre 1804 auf je 
1000 im Vorjahre lebend Geborene bereits 381 Impfungen entfallen, und daß dieſe Zahl 
in den folgenden Jahren 247, 258, 334, 210, 225, 255 u. ſ. w. betrug (vgl. Tabelle I. 
auf Seite 87), wenn man ferner berückſichtigt, daß von jenen 1000 Kindern ein be— 
trächtlicher Theil an anderen Krankheiten geſtorben iſt, bevor die Impfung ausgeführt 
werden konnte, und endlich, daß eine nicht zu unterſchätzende Zahl von Impfungen der 
Kontrole entgangen ſein wird, ſo iſt es durchaus erklärlich, daß ſchon bald nach Ein— 
führung der Impfung dieſelbe ihren ſegensreichen Einfluß in hohem Grade geltend 
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machen konnte. Mit der zunehmenden Verbreitung der Impfung in Folge der Bekannt— 
machung des Collegium medicum vom Jahre 1810 und der Einführung der obliga— 
toriſchen Impfung im Jahre 1816 erfolgte dann eine unverkennbare weitere Abnahme 
der Pockenſterblichkeit im zweiten Jahrzehnt dieſes Jahrhunderts (vgl. auch die graphiſche 
Darſtellung auf Tafel 6). Von einem gänzlichen Verſchwinden der Pocken kann aller— 
dings auch dann nicht die Rede ſein. Hin und wieder ſind auch noch verhältnißmäßig 
große Epidemieen vorgekommen, von denen namentlich diejenigen von 18381839, 
1850-1852 und 18731875 bemerkenswerth ſind. Auch die zweite Hälfte der ſechziger 
Jahre zeichnet ſich durch verhältnißmäßig große Verbreitung der Pocken aus. Stets 
aber bleibt, ſelbſt in dieſen Epidemiejahren, die Pockenſterblichkeit weit 
unter derjenigen Höhe, welche in der Zeit vor Einführung der Impfung den 
Durchſchnitt bildete. So ſtarben in dem ſchwerſten Epidemiejahre, welches ſeit Ein— 
führung der obligatoriſchen Impfung (1816) zu verzeichnen geweſen iſt, nämlich im 
Jahre 1874, von je 100000 Einwohnern 94, während beiſpielsweiſe im Jahre 1800 
dieſe Ziffer 513 und im Jahre 1801 257 betrug. — Man könnte einwenden, daß ſeit 
Anfang dieſes Jahrhunderts die hygieniſchen Verhältniſſe ſich beträchtlich gebeſſert haben, 
und daß es in Folge deſſen nicht überraſchend ſei, wenn die Epidemieen nicht mehr die 
frühere Höhe erreichten. Demgegenüber genügt es, darauf hinzuweiſen, daß Länder, in 
welchen im Gegenſatz zu Schweden der Impfzwang nicht beſtand, in den ſiebziger Jahren 
von verhältnißmäßig viel ſchwereren Epidemieen heimgeſucht worden ſind. Von ſolchen 
Ländern ſind Preußen, Oeſterreich und Belgien zu nennen, während beiſpielsweiſe Bayern, 
wo ſchon im Jahre 1807 der Impfzwang eingeführt worden iſt, und England, wo in 
den 70er Jahren ebenfalls der Impfzwang bereits ſeit längerer Zeit beſtand, auch 
bezüglich der Pockenſterblichkeit Schweden an die Seite geſtellt werden können. 

Die Tabelle auf Seite 2, in welcher eine Pockenſterblichkeit von mehr als 150 auf 
100 000 Einwohner durch fetten Druck gekennzeichnet iſt, giebt einen Ueberblick über 
dieſe Verhältniſſe. 

Erſieht man aus jener Tabelle zwar, daß die Pockenepidemie, welche in der erſten 
Hälfte der 70er Jahre ganz Europa heimgeſucht hat, in Schweden verhältnißmäßig 
wenig Opfer gefordert hat, ſo bleibt die Zahl der letzteren doch immer noch groß genug, 
um der Frage näher zu treten, in wieweit etwa mangelhafte Durchführung des Impf— 
reglements für die Epidemie verantwortlich zu machen iſt. In dieſer Beziehung iſt vor 
allem die Thatſache von großer Bedeutung, daß die Hauptſtadt außerordentlich ſchwer 
von der Seuche heimgeſucht iſt. Von den 4063 Pockentodesfällen des Jahres 1874 ent— 
fallen nämlich nicht weniger als 1206, d. h. mehr als 29 Prozent auf Stockholm 
(150 446 Einwohner am Schluſſe des Jahres 1874). Während in dem genannten Jahre 
die Pockenſterblichkeit in ganz Schweden 93,6 auf 100 000 Einwohner betrug, erreicht 
dieſe Ziffer für die Hauptſtadt die geradezu erſchreckende Höhe von 802 auf 100 000 Ein⸗ 
wohner. 

Das dem Geſundheitsamte zugegangene amtliche Material enthält nun unter 
anderem auch Mittheilungen des erſten Stadtarztes in Stockholm Dr. Klas Linroth 
über die Impf- und Pockenverhältniſſe der Stadt mit beſonderer Rückſicht auf die 


Pockenepidemie von 1873—1874, aus welchen ſich ergiebt, daß in der That zur Zeit des 
Ausbruches jener Epidemie eine ſehr viel größere Zahl von ungeimpft Gebliebenen 
in Stockholm vorhanden geweſen iſt, als im übrigen Schweden. Unter anderem 
wird folgende Tabelle mitgetheilt: 


Auf je 100 im Vorjahre lebend Geborene entfielen Impfungen: 
im Jahre BER SSR 8 SEE RE 8 2 
in Schweden über- IK | | 
haupt. 77 74 7673 7876 | 70 | 67 |71 | 75 | 79 | 75 |83 | 81 | 78 | 78 | 76 | 78 | 78| 79 8081/78 
in Stodholm. . . 45 46 505857 6152 40 44 5058 33 4849 22 26 2834 35 3145 72 59 


Wenn man auch berückſichtigt, daß die Kinderſterblichkeit in Stockholm be— 
trächtlicher iſt als im übrigen Schweden, daß alſo in Stockholm verhältnißmäßig mehr 
Kinder ſterben, bevor ſie zur vorgeſchriebenen Impfung gelangen als in Schweden 
überhaupt, wenn es auch ferner feſtſteht, daß in Stockholm verhältnißmäßig 
zahlreiche Impfungen nicht zur Anmeldung gelangt ſind, ſo ſind doch, wie der 
genannte Stadtarzt hervorhebt, „Vernachläſſigungen bezüglich der Impfung in ſehr 
großem Maßſtabe vorgekommen“. Genauere Unterſuchungen über die thatſächliche 
Durchführung der Impfung in der Hauptſtadt ſind erſt Anfangs der SOer Jahre be— 
gonnen. Ueber das Ergebniß derſelben theilt Dr. Linroth u. a. folgendes mit: 


. 


Im Jahre 1881 wurden von den i. J. 1878 geborenen Kindern 596 ungeimpft befunden 
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in vier Jahren ſomit 3384 Kinder, welche infolge des Einſchreitens der Behörden geimpft 
wurden, aber ohne daſſelbe ſicher ungeimpft geblieben ſein würden. Es unterliegt nach 
Dr. Linroth „keinem Zweifel, daß die Impfung in Stockholm vom Volke vor dem 
Jahre 1873 in ebenſo hohem Grade vernachläſſigt wurde, wie im Anfang der SOer Jahre, 
obwohl keine exakten Angaben für die frühere Zeit vorhanden ſind“. 

Dr. Linroth theilt außerdem folgendes mit: „Alle Diſtrikts-(Armen-) Aerzte der 
Stadt führen in ihren Berichten über die Epidemie in den Jahren 1873—1874 an, daß 
eine ſehr hohe Prozentzahl ungeimpfter Kinder unter ihrer Klientel vorgekommen, und 
daß die Pocken unter dieſen Kindern in beſonders ſchweren Formen und mit großer 
Sterblichkeit aufgetreten ſind. Beiſpielsweiſe wurden in einem Diſtrikte unter 355 in 
ihren Häuſern verpflegten Pockenkranken 154 Ungeimpfte gezählt, in zwei anderen 
Diſtrikten wurden unter 822 Erkrankten 304 Ungeimpfte gefunden ...... Ueberhaupt 
kann man ſagen, daß 30 bis 40 Prozent von allen an den Pocken erkrankten Kindern 
ungeimpft waren“. 

Unter ſolchen Verhältniſſen wird es nicht der mangelnden Schutzkraft der Impfung 
zugeſchrieben werden können, daß die Epidemie in Stockholm eine derartige Ausbreitung 


angenommen hat. Andererſeits wird übrigens nicht beſtritten, daß die Uebervölkerung, 
welche damals in den Wohnungen der Armen herrſchte, zur weiten Verbreitung der 
Krankheit ebenfalls beigetragen hat. 

Wie ſehr die Pockenſterblichkeit Schwedens im Jahre 1874 durch diejenige Stock— 
holms beeinflußt worden iſt, möge noch nachſtehende Zuſammenſtellung veranjchaulichen: 


| In Stocchom on „an e? I. 

Von je 100000 Einwohnern ſtarben an Pocken | = 485 0 
im Jahre 1874 In Schweden überhaupt. „ 

In Schweden ausſchließlich Stockholm... 68 


Wenn die ſegensreichen Wirkungen des in Schweden beſtehenden Impfreglements 
in den erſten Jahrzehnten nach ſeiner Einführung am unverkennbarſten hervorgetreten 
ſind, und wenn in den ſpäteren Jahrzehnten die Pocken in geringem Grade wieder zu— 
genommen haben, ſo hat das zum Theil auch darin ſeinen Grund, daß bei den Ge— 
impften die Schutzkraft der Impfung um ſo mehr abnimmt, je längere Zeit ſeit ihrer 
Ausführung verſtrichen iſt, und daß in dieſer Beziehung diejenigen, welche die echten 
Pocken überſtanden haben, beſſer geſchützt ſind als einmal Geimpfte. Je mehr man ſich 
von den großen und häufigen Pockenepidemien des vorigen Jahrhunderts entfernte, um 
ſo mehr nahm die Zahl derjenigen ab, welche durch Ueberſtehen der Krankheit geſchützt 
waren, und um ſo zahlreicher wurden diejenigen, bei welchen ein langer Zeitraum ſeit 
Ausführung der Impfung verfloſſen war, ganz abgeſehen von den gegen die geſetzliche 
Vorſchrift ungeimpft Gebliebenen. Die Revaccination aber, welche den hieraus ſich er— 
gebenden Gefahren zu begegnen geeignet geweſen wäre, war geſetzlich nicht vorgeſchrieben 
und hat nur zur Zeit von Epidemieen etwas größere Ausdehnung gefunden.“) 

Zumal von denjenigen, welche den ſegensreichen Einfluß der Schutzpockenimpfung 
beſtreiten, wird hinſichtlich der ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts eingetretenen günſtigen 
Geſtaltung der Pockenſterblichkeit in Schweden noch ein Umſtand beſonders hervor— 
gehoben, der auch hier nicht unerörtert bleiben ſoll, nämlich das mit dem Anfange 
dieſes Jahrhunderts zuſammenfallende Aufhören der Impfung mit echtem Pockengifte 
der ſogenannten „Inokulation“. | Ä 

Wie in anderen europäiſchen Ländern jo hatte auch in Schweden in den letzten 
Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts ein aus dem Orient ſtammendes Verfahren zur 
Bekämpfung der Pocken Eingang gefunden, welches darin beſtand, daß man das echte 
Pockengift den noch nicht durchſeuchten Perſonen künſtlich einimpfte. Die auf dieſe 
Weiſe erzeugte Krankheit verlief in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle weit weniger 
ſchwer und vor allem weit weniger tödtlich, als die durch natürliche Anſteckung erwor— 


*) Dr. Klas Linroth ſchreibt in dieſer Beziehung: Die Revaccination, welche in Schweden nur 
in der Armee obligatoriſch iſt, pflegt in Stockholm nur während herrſchender oder drohender Pocken— 
epidemieen in etwas größerem Maßſtabe in Anſpruch genommen zu werden. Vollſtändige Liſten über 
die Revaccinationen werden nicht geführt. Während der Jahre 1873 —1874 hat man die Anzahl der 
Revaccinirten auf ca. 23 000 Perſonen geſchätzt. Die wohlthätige Wirkung der Revaccination während 
dieſer Epidemie war jedoch augenſcheinlich. In dem offiziellen Bericht darüber werden beiſpielsweiſe 
zwei Fabriken mit zahlreichem Perſonal angeführt, wo „diejenigen Arbeiter, welche ſich der Impfung ent— 
zogen, der Krankheit zum Opfer fielen, von allen übrigen aber Keiner“. — Von dem revaccinirten 
Krankenpflegeperſonal im Pockenkrankenhauſe, 19 Perſonen ausmachend, erkrankte Keiner. 


benen Pocken, gewährte andererſeits aber denſelben Schuß gegen ein nochmaliges Be— 
fallenwerden, wie das Ueberſtehen der letzteren. 

Das genannte Verfahren hatte nun, wenn es auch den Einzelnen mit verhältniß— 
mäßig geringer Gefahr vor ſpäterer Erkrankung zu ſchützen vermochte, den Nachtheil im 
Gefolge, daß es zur Verbreitung der Pocken in der Bevölkerung beitrug, zumal da man 
die geimpften (inokulirten) Perſonen, welche meiſt nur leicht erkrankten, in der Regel 
frei umhergehen ließ. 

Da nun wie in anderen Ländern ſo auch in Schweden mit der Einführung der 
Jenner'ſchen Schutzpockenimpfung dieſe bis dahin geübte Pockeninokulation ſehr bald 
aufhörte, ſo iſt nicht zu verkennen, daß dieſem Umſtande bei der Beurtheilung der Ur— 
ſachen, welche die Abnahme der Pockenſterblichkeit ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts bedingt 
haben, Rechnung getragen werden muß. Bis zu welchem Grade dies zu geſchehen hat, 
dafür können wenigſtens annähernd die nachſtehenden von Dr. Heberden angeſtellten 
Berechnungen einen Anhalt geben.“) 

In London entfielen in den drei erſten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts, zu 
einer Zeit, wo der Einfluß der Inokulation noch nicht in Betracht kam, auf je 
1000 Todesfälle überhaupt 74 Todesfälle an Pocken, während für den gleichen Zeitraum 
am Ende des genannten Jahrhunderts, zu einer Zeit, als die Inokulation ihre größte 
Verbreitung gefunden hatte, dieſe Zahl 95 betrug. Selbſt wenn man nun annimmt, 
daß dieſe Zunahme!) allein auf Rechnung der Inokulation zu ſetzen tft, jo bleibt ſie 
doch immer ſehr gering im Verhältniß zu der außerordentlichen Abnahme, welche die 
Pockenſterblichkeit Schwedens ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts im Vergleich mit den 
letzten Jahrzehnten des vorhergehenden erfahren hat. Ueberdies hat in Schweden die 
Inokulation keineswegs eine ſo große Verbreitung erreicht, wie in England, demjenigen 
Lande Europas, wohin das Verfahren zuerſt aus dem Orient ſeinen Weg fand, oder 
gar wie in der Stadt London. Wenn man ſich der Thatſache erinnert, daß auch 
vor dem Bekanntwerden bezw. der Ausübung der Inokulation die Pocken in allen 
Ländern Europas zu den am meiſten gefürchteten und verbreiteten Seuchen gehörten, 
und daß nur in Folge deſſen die Inokulation trotz der mit ihr verbundenen, immerhin 
nicht unbeträchtlichen Lebensgefahr hat überhaupt Eingang finden können, ſo wird man 
gewiß auch den günſtigen Einfluß, welchen die Beſeitigung dieſer Maßregel gehabt 
hat, auf ſeinen richtigen Werth zurückführen. Die Abnahme der Pockenſterblichkeit 
Schwedens ſeit Anfang dieſes Jahrhunderts kann durch das Aufhören der Inokulation 
auch nicht annähernd erklärt werden. 

In dem mehrfach erwähnten Flugblatte des „Impfgegners“ wird beſonderes Ge— 
wicht darauf gelegt, daß die Beweiskraft der ſchwediſchen Statiſtik für den ſegensreichen 
Einfluß der Impfung gelegentlich der Verhandlungen des VII. deutſchen Aerztetages 


*) Report from the select committee on the Vaccination Act (1867); together with the 
proceedings of the committee. Ordered by the house of Commons, to be printed 23. May 1871. 
S. 348. 

e) Daß dieſe Zunahme möglicherweiſe nur eine ſcheinbare iſt, da die Pockentodesfälle nicht zu je 
1000 Lebenden, ſondern zu je 1000 Todesfällen überhaupt in Beziehung geſetzt ſind, ſei hier nur nebenbei 
bemerkt. 
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(im Jahre 1879) von dem Medizinalrath Dr. Flinzer aus Chemnitz beftritten worden 
ſei. Dies iſt in der That der Fall geweſen. Dr. Flinzer ſprach ſich in dieſer Beziehung 
folgendermaßen aus:“) „Weiter hat man als Erhebungsmodus die Sterblichkeit benutzt 
und es iſt Ihnen bekannt, daß namentlich die große Darſtellung von Kußmaul über 
das Vorkommen der Pocken in Schweden vielfach benutzt worden iſt, den Einfluß der 
Impfung darzuthun. In ſtatiſtiſcher Hinſicht glaube ich, daß Mortalitätserhebungen 
allein den geringſten Werth einnehmen und das gilt namentlich auch von der ſchwediſchen 
Darſtellung. Wenn man die Tabellen anſieht, ſo überzeugt man ſich einmal, daß die 
Zahl der Pockenkranken vor 1790 durchaus nicht blos Pockenkranke ſind, ſondern daß 
andere Hautaffectionen ſich dabei befinden, und daß weiter die Abfallcurve viel früher 
eintritt, ehe die Vaccination von Erfolg geweſen ſein kann, d. h. ehe ſie in jo großem 
Umfange eingeführt iſt, daß man überhaupt von einem Erfolg in einem Lande wie 
Schweden, wo ſie erſt ſpät zur geordneten Durchführung gelangte, reden kann.“ 

Was den erſteren Einwand betrifft, ſo iſt nicht zu erſehen, worauf derſelbe ſich 
ſtützt. Wie ſchon oben erwähnt iſt, wird an maßgebender Stelle in Schweden die 
Pockenſterblichkeitsſtatiſtik im Reiche, wie ſie vorſtehend mitgetheilt iſt, vom Jahre 1774 
an als zuverläſſig angeſehen, und es liegt daher kein Grund zu der Annahme vor, daß 
die Erhebungen über Pockentodesfälle von 1774 bis 1790 weniger ſorgfältig gemacht 
ſein ſollten als nach 1790. 

Der zweite Einwand aber iſt oben bereits ſo eingehend erörtert und als unbe— 
gründet nachgewieſen worden, daß ein Zurückkommen auf denſelben hier nicht erforderlich 
ſein dürfte. — Ueberdies iſt, wie hier ausdrücklich hervorgehoben ſei, Medizinalrath 
Dr. Flinzer insbeſondere auch auf Grund der ſorgfältigſten eigenen Unterſuchungen von 
der Schutzkraft der Impfung völlig überzeugt, wie aus den Worten hervorgeht, mit 
welchen er ſeine Ausführungen gelegentlich der erwähnten Verhandlungen ſchloß. Die— 
ſelben lauteten: 

„Ich für meine Perſon, ſo lange ich die Ehre habe, Medicinalbeamter zu ſein, 
werde mit aller Entſchiedenheit und aus tiefſter Ueberzeugung, geſtützt auf das Experiment, 
auf Erhebungen und Erfahrungen der Aerzte, an dem Grundſatz feſthalten, daß wir in 
der Schutzimpfung bisher die einzige prophylactiſche Maaßregel beſitzen, die von ſo großer 
Bedeutung für die Geſundheit iſt, daß ſelbſt dabei vorkommende kleine Schädigungen 
die Rückgängigmachung derſelben ausſchließen und daß wir in dem Reichsimpfgeſetze 
eine hoch bedeutſame Maaßregel für die möglichſt zweckmäßigſte und umfangreichſte 
Durchführung der Maaßregel beſitzen.“ 

Der VII. deutſche Aerztetag aber ſtellte durch Annahme einer beſonderen Theſe 
feſt, daß im Verlaufe ſeiner eingehenden Verhandlungen gegen die Schutzkraft der ſorg— 
fältig geübten Vaccination nur von einer Seite“) ein perſönlicher Zweifel konſtatirt 


war, deſſen Begründung jedoch erſt „für ſpäter in Ausſicht geſtellt worden“. 


*) Aerztliches Vereinsblatt für Deutſchland. Organ des deutſchen Aerztevereinsbundes VI. Bd. 
Leipzig 1879. s 

) Es war dies Dr. Betz, einer derjenigen Aerzte, welche ſpäter in der „Kommiſſion zur Be- 
rathung der Impffrage“ (Reichtags-Druckſache Nr. 287, I. Seſſion 1884/85, 6. Legislaturperiode) den impf- 
gegneriſchen Standpunkt vertreten haben. 
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Die Hauptergebniſſe der vorſtehenden Erörterungen laſſen ſich folgendermaßen 
zuſammenfaſſen: 

1. Seit Einführung der Schutzpockenimpfung im Anfange dieſes Jahrhunderts iſt 
die Pockenſterblichkeit Schwedens, verglichen mit derjenigen in den letzten Jahrzehnten 
des vorigen Jahrhunderts, dauernd eine außerordentlich geringe geweſen. 

2. Es hat ſich abgeſehen von der Einführung der Schutzpockenimpfung kein Grund 
auffinden laſſen, welcher jene ganz auffällige Abnahme der Pockenſterblichkeit genügend 
zu erklären vermöchte. 

3. Die von impfgegneriſcher Seite aufgeſtellte Behauptung, das Datum der all— 
gemeinen Einführung der Schutzpockenimpfung in Schweden in der Statiſtik des eng— 
liſchen Blaubuches ſei gefälſcht, hat ſich als unbegründet erwieſen. 

4. Die Pockenepidemie, von welcher Schweden in den 70er Jahren dieſes Jahr— 
hunderts heimgeſucht wurde, iſt bei näherer Betrachtung keineswegs geeignet, die Ueber— 
zeugung von der Schutzkraft der Impfung zu erſchüttern. 
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Abſchnitt 5. 


Die Regelung des Impfweſens in den neun älteren Provinzen 
Preußens bis zum Jahre 1874 
nebſt einem Anhange: 


Die Entwickelung des Impfweſens in der Königlich preußiſchen Armee. 


Die in Preußen ſeitens der Centralbehörde vom Anfange dieſes Jahrhunderts an 
bis zum Jahre 1874 betreffs der Schutzpockenimpfung erlaſſenen generellen Beſtim— 
mungen und Verordnungen ſind nach einer Mittheilung der Königlich preußiſchen Regie— 
rung ſämmtlich in den Druckwerken!) von Auguſtin, Horn und Eulenberg über das 
preußiſche Medizinalweſen mitgetheilt und daher jedermann zugänglich. Unter dieſen 
Umſtänden wird es genügen hier nur den Hauptinhalt jener Beſtimmungen, ſoweit ſie 
auf eine möglichſt allgemeine Durchführung der Schutzpockenimpfung abzielen, kurz zu 
erörtern. 

Schon unter dem 11. Juli 1801 wurde auf Königlichen Spezialbefehl ein Cirkular, 
die Impfungsverſuche mit Kuhpocken betreffend, an alle Collegia medica et Sanitatis 
erlaſſen.“) Daſſelbe iſt inſofern von beſonderer Bedeutung, als es erkennen läßt, daß 
die neue Entdeckung ſeitens der maßgebenden techniſchen Behörde keineswegs ſofort und 
ohne Prüfung mit Enthuſiasmus aufgenommen worden iſt. 

„Gleichwohl“, heißt es in dem Cirkular, „findet ſich Unſer Medieinaldepartement 
bis jetzt auf keine Weiſe veranlaßt, dieſer oder jener Meinung über die Nützlichkeit oder 
Schädlichkeit des Einimpfens der Kuhpocken einen entſchiedenen Vorzug zu geben. Nur 
einer unpartheiiſch geprüften Erfahrung mehrerer Jahre iſt dieſe Entſcheidung vorbehalten. 
Vorläufig hat daher Unſer Medicinaldepartement ſich mit einer genauen Beobachtung 
und Sammlung der, hieſigen Orts und in der Nähe ſtattgehabten Impfungsverſuche 
beruhigen müſſen, um daraus, und aus den nächſten Folgen zu beurtheilen, ob und in 
wiefern Verſuche dieſer Art, ohne anſchauliche Gefahr für Unſere Lande zu dulden 
ſeyn mögten.“ 

Obgleich die bisherigen Verſuche als günſtig bezeichnet wurden, ſo beſtimmte doch 
das Cirkular weiterhin, ganz dem obigen Standpunkte entſprechend, daß nur von Aerzten, 
) Auguſtin, die Königlich preußiſche Medicinalverfaſſung oder vollſtändige Darſtellung aller, das 
Medicinalweſen und die medieiniſche Polizei in den Königlich preußiſchen Staaten betreffenden Geſetze, 
Verordnungen und Einrichtungen. Potsdam 1818/43. 

Horn, das preußiſche Medicinalweſen. Aus amtlichen Quellen dargeſtellt. Berlin 1863. 

Eulenberg, das Medizinalweſen in Preußen. Berlin 1874. 

) Auguſtin, Bd. II, S. 607. 
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bezw. unter Leitung ſolcher von approbirten Kreis-, Land- und Stadtchirurgen Verſuche 
mit der Schutzpockenimpfung und zwar unter Beobachtung der größten Vorſicht ange— 
ſtellt werden dürften, ſowie daß von den betreffenden Aerzten genaue Journale über 
die Impfungen zu führen und vorzulegen ſeien, in welchen insbeſondere auch über die 
Folgen der Impfungen auf den Amtseid des Betreffenden Vermerke einzutragen ſeien. 
Kein Arzt aber ſolle ſich unterfangen jemand zur Impfung zudringlich aufzufordern 
oder gar dergleichen Anerbieten öffentlich bekannt zu machen, „theils, weil es für jetzt 
noch nicht möglich iſt, die Folgen dieſer Impfung mit Gewißheit zu überſehen, theils 
weil überhaupt jeder Arzt bey ſolchen Verſuchen äußerſt behutſam zu Werke gehen muß, 
für deren Wirkung er ſelbſt auf keine Weiſe Bürgſchaft leiſten kann.“ Nur beim Aus— 
bruche natürlicher Pocken, und ſofern die Einimpfung derſelben (die ſogenannte Inoku— 
lation) in Folge wichtiger Umſtände bedenklich werden ſollte, wurde empfohlen auch 
allenfalls die Einimpfung der Kuhpocken nicht zu verſäumen, da durch die überwiegend 
größere Gefahr der bösartigen Pocken alle anderen Bedenklichkeiten aufgehoben würden. 
Ueber das Ergebniß etwa angeſtellter Verſuche dem Publikum Mittheilung zu machen, 
wurde vorbehalten. 

Schon im nächſten Jahre erfolgte die in Ausſicht geſtellte Mittheilung. Am 
7. Juni 1802 erſchien nämlich eine „Bekanntmachung des Reſultats der, bisher blos ge— 
duldeten, nachher aber unter der Direktion des Ober-Coll. med. et Sanitatis von allen 
Provinzial-⸗Collegiis et Sanitatis geleiteten und controllirten Kuhpockenimpfungs— 
verſuche,““) in welcher es heißt: Se. Majeſtät habe verſprochen, das Reſultat der bezüg— 
lichen Erfahrungen dem Publikum mitzutheilen und glaube „dieſen Endzweck nicht ſicherer 
zu erreichen, als wenn Sie den über dieſen Gegenſtand von Dero Dber-Coll. med. et 
Sanitatis erſtatteten Bericht öffentlich, wie hiedurch geſchieht, bekannt machen.“ In 
dieſem unter dem 2. Juni 1802 erſtatteten Berichte glaubt das Ober-Collegium 
medicum et Sanitatis als Ergebniſſe der angeſtellten Verſuche folgende mit dem höchſten 
Grade der Wahrſcheinlichkeit Sr. Majeſtät vorlegen zu können: 

„1. Die Kuhpocken-Impfung bewirkt nur eine leichte gefahrloſe und ſelbſt durch 
Complicationen mit andern Uebeln nicht zu befürchtende Krankheit. 

2. Sie ſchützt gegen die Anſteckung der natürlichen Pocken wenigſtens ebenſo ſicher, 
als es die Impfung mit natürlichen Pocken thut. 

3. Sie gewährt alſo ein der größten Empfehlung werthes Mittel, um Millionen 
Menſchen vor den ſchrecklichen Folgen der natürlichen Pocken zu ſichern und dieſe am 
Ende ganz zu vertilgen.“ 

Wahrlich, es mußten entſcheidende Verſuche geweſen ſein, welche die erfahrenen 
Mitglieder des Ober-Collegium medicum binnen eines Jahres aus ihrer kühlen Reſerve 
herausgebracht und zu überzeugten Lobrednern der Schutzpockenimpfung gemacht hatten. 

Ueber dieſe Verſuche ſelbſt ſpricht ſich das Kollegium folgendermaßen aus: 

„Obgleich in allem nur 71 Aerzte und 36 Regimentschirurgen ihre Erfahrungen 
unſerm Collegio mitgetheilt haben, ſo ſind wir doch dadurch hinlänglich in den Stand 
geſetzt worden, um über die Hauptfrage: ob die Impfung mit den Kuhpocken vor den 


*) Auguſtin, Bd. II, S. 611. 


gewöhnlichen Menſchenblattern ſichert, und ob ſie keine ſonſtige, der Geſundheit nach— 
theilige Folgen veranlaſſet? urtheilen zu können. Ja es liegen 7445 einzelne Impfungs— 
verſuche vor uns, wobei an einer großen Menge der mit Kuhpocken geimpften Perſonen 
Verſuche aller Art gemacht worden, um ſich von dem Schutze Ueberzeugung zu ver— 
ſchaffen, welchen die Kuhpocken vor den Menſchenpocken nach der problematiſchen Auf— 
gabe gewähren ſollten. Man hat nicht allein den mit Kuhpocken Geimpften die natür— 
lichen ohne allen Erfolg der Anſteckung häufig nachgeimpft, ſondern man hat auch die 
vaccinirten Kinder jeder anderen Art der Anſteckung, z. B. durch Anziehung der von 
natürlichem Pockeneiter beſudelten Hemden, oder dadurch, daß ſie in den Betten der 
natürlichen Pockenkranken ſchliefen u. ſ. w., ausgeſetzt.“ 

Nur vier Fälle ſeien vorgekommen, in welchen es nicht hinlänglich habe aufgeklärt 
werden können, ob die Vaccination vor den menſchlichen Blattern ſchützte. 

Auf Grund des vorſtehend kurz wiedergegebenen Berichtes des Ober-Collegium 
medicum wurde noch am 7. Juni 1802 auf Spezialbefehl des Königs ein Cirkular an 
alle Collegia medica et Sanitatis erlaſſen,) in welchem es einer jeden zur Impfung der 
Pocken autoriſirten Medizinalperſon zur Pflicht gemacht wurde, den Eltern, Vormündern 
und Vorſtehern öffentlicher Waiſenhäuſer und ähnlicher Inſtitute die Impfung mit Kuh— 
pocken zu empfehlen und, wenn Eltern oder Vormünder auf die Impfung mit menſch— 
lichen Pocken beſtänden, wenigſtens alle Fürſorge anzuwenden, daß ſich dadurch keine 
Anſteckung verbreite, indem ſie für dergleichen Folgen verantwortlich gemacht werden 
würden. 

Am 31. Oktober 1803 wurde vom Könige ein „Reglement, nach welchem ſich 
die Obrigkeit, Medieinal- und andere Perſonen bei Impfung der Schutz— 
blattern richten ſollen“ “) erlaſſen, deſſen Eingangsſätze hier ebenfalls im Wortlaut 
mitgetheilt ſein mögen, da in denſelben der derzeitige Stand der Impffrage aufs deut— 
lichſte zum Ausdruck kommt: 

„Wir F. W. thun kund und zu wiſſen. In der feſten Ueberzeugung, daß 
neue Entdeckungen in dem Gebiet der medieiniſchen Wiſſenſchaften nicht gleich einen 
Gegenſtand der Regierung abgeben müſſen, haben wir bisher die Impfung der Schutz— 
blattern, die in Unſern Staaten, ſowie im Auslande, ſeit ihrer im Jahre 1795 erfolgten 
zufälligen Erfindung ſo große Fortſchritte gemacht hat, blos der Leitung Unſerer Medi— 
cinalbehörde überlaſſen und nur inſofern mitgewirkt, daß Wir, um ſtets ächten Impfungs— 
ſtoff vorräthig zu haben, in Berlin, Königsberg und andern großen Städten Unſerer 
Monarchie, beſondere Impfungsinſtitute auf Unſere Koſten haben etabliren laſſen. Nach— 
dem aber im Gefolge der aus Unſerm Medicinaldepartement unterm 11. Juli 1801 und 
7. Juni pr. ergangenen Cirkularien und Anweiſungen für die Medieinalkollegien und die 
practiſchen Aerzte ſich die Fragen: 

1. ſchützet der ächte Kuhpockenſtoff vor der Anſteckung der natürlichen Pocken? 

2. iſt die Impfung der erſtern mit andern gefährlichen Folgen für die Geſundheit 

verbunden? | 


*) Auguſtin, Bd. II, ©. 613. 
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zum überwiegenden Ausſchlag für die Vaceine entſchieden haben, indem Unſerm Ober— 
Coll. med. et Sanitatis innerhalb Jahr u. Tag von practiſchen Aerzten und 
Regimentschirurgen 17 741 veranſtaltete und ſorgfältig beobachtete Impfungen ein— 
berichtet und dabei die erſte Frage durch 8000 Anſteckungsverſuche beſtätigt, die zweite 
aber durch eine ſeit drei Jahren fortgeſetzte pflichtmäßige Controlle zum Vortheil der 
Schutzblattern beſeitigt worden; ſo finden Wir aus väterlicher Fürſorge für das Leben 
und die Geſundheit Unſerer getreuen Unterthanen Uns veranlaßt, die Beförderung der 
Schutzblatternimpfung nunmehr zu einem beſondern Augenmerk Unſerer Staatsverwal— 
tung in der Abſicht zu machen, damit das menſchliche Pockenübel, welches im Durch— 
ſchnitt jährlich mehr als 40000 Menſchen in Unſern Landen wegraffte, ſobald als 
möglich vertilgt und ausgerottet werde.“ 

Dementſprechend wurde in dem Reglement den Ortsobrigkeiten, Magiſtraten ꝛc. 
zur Pflicht gemacht, der Beförderung der Schutzpockenimpfung auf alle Art und Weiſe 
die Hand zu bieten, indem gleichzeitig die Berechtigung zur Vornahme von Impfungen 
unter gewiſſen Vorbehalten auf die Chirurgen, die Landgeiſtlichen, Landſchullehrer und 
Landhebeammen ausgedehnt wurde. Andererſeits wurde in dem Reglement die Erlaubniß, 
Impfungen mit dem Stoffe der natürlichen Pocken vornehmen zu dürfen, ſehr beſchränkt 
und an beſtimmte genau feſtgeſetzte Bedingungen geknüpft. 

Am 13. Oktober 1804 erließ der König eine „Declaration und Erweiterung des 
Impfungsreglements vom 31. Oktober 1803 “.“) In dieſer Verordnung wurde darauf 
hingewieſen, daß mehr als 80000 Impfungen in Preußen durch die Medizinalkollegien 
und Behörden kontrolirt ſeien, daß aber nicht ein Fall bemerkt worden ſei, der an der 
ſchützenden Kraft der Kuhpocken und ihrer Unſchädlichkeit zweifeln ließe. Mit Rückſicht 
hierauf wurden die Wundärzte ohne Vorbehalt zur Vornahme von Impfungen berechtigt 
erklärt, und die Geiſtlichen aufgefordert, bei ſchicklichen Gelegenheiten die Impfung den 
Gemeindemitgliedern als eine moraliſche Pflicht ans Herz zu legen und ſonſt gelegentlich 
in ihren Predigten auf dieſelbe hinzuweiſen. 

Oeffentliche Bekanntmachungen, durch welche auf den Nutzen der Schutzpocken— 
impfung aufmerkſam gemacht wurde, erſchienen auch in der Folge mehrfach. Unter dem 
4. Februar 18097) erging ein Befehl des Königlichen Miniſteriums des Innern an die 
Regierungen und Medizinalkollegien, welcher beſtimmte, daß die Aerzte und Wundärzte 
zur unentgeltlichen Impfung der Schutzblattern an beſtimmten Tagen jeder Woche und 
die Geiſtlichen zur Ermahnung des Volkes zu derſelben aufzufordern ſeien. 

Schon früh ſcheinen auch an denjenigen Orten, an welchen eine Pockenepidemie ſich 
zu entwickeln begann, polizeilich Zwangsimpfungen angeordnet zu ſein. In einem 
Miniſterialreſkript vom 13. Auguſt 1810***) heißt es nämlich unter anderem: 

„Zugleich werdet Ihr angewieſen, bei vorkommenden Epidemieen natürlicher Pocken, 
d. h. wenn in einem Orte mehrere Pockenkranke in 2 bis 3 Häuſern, in mittlern und 
großen Städten aber in 4 bis 8 Häuſern zugleich vorkommen, zur Unterdrückung der— 


*) Auguſtin, Bd. II, S. 617. 
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ſelben alle die Maaßregeln zu ergreifen, welche der Polizei zur Tilgung gefährlicher an— 
ſteckender Krankheiten zuſtehen. Nur iſt dahin zu ſehen, daß wenn Häuſerſperre, Zwangs— 
impfungen und dergleichen verfügt werden müſſen, unſchuldige Einwohner mit den 
dadurch verurſachten Koſten nicht beläſtigt, ſondern daß ſolche nur lediglich und allein 
den Widerſpenſtigen und Nachläſſigen zur Laſt gelegt werden.“ 

Durch Miniſterial-Verfügung vom 21. Auguſt 18195) wurde ein neues Schema 
für die Schutzpocken-Impfungstabellen vorgeſchrieben, welche von den Impfärzten 
alljährlich an die Kreisphyſiker und von dieſen an die Königlichen Regierungen einzu— 
reichen waren. Dieſes Schema enthielt auch die Rubrik „Ob und wieviel von den mit 
Erfolg Geimpften, um Verſuche anzuſtellen, zum 2. oder 3. Male nachgeimpft ſind.“ 

In demſelben Jahre, nämlich am 24. September 1819), erſchien ein bemerkens— 
werthes „Publicandum des Königl. Miniſterii der geiſtlichen, Unterrichts- und Medi— 
cinalangelegenheiten über die Schutzkraft der Kuhpocken gegen die Anſteckung der 
Menſchenblattern“, welches durch den Umſtand veranlaßt war, daß die Schutzkraft der 
Kuhpocken gegen Menſchenblattern ſich nicht mehr in allen Fällen bewährt hatte. Die 
Urſache dieſer mehrfach beobachteten Mißerfolge wurde in dem Publikandum auf fehler— 
hafte Beſchaffenheit der benutzten Lymphe und auf Störungen des Verlaufs der Schutz— 
pocken durch vorzeitiges Oeffnen, Abkratzen ꝛc. derſelben zurückgeführt. Auch wurde auf 
die Möglichkeit hingewieſen, daß mit der Impfung bei unvorſichtiger Vornahme andere 
Krankheiten übertragen werden könnten, und insbeſondere ein in den Rheingegenden 
beobachteter Fall erwähnt, in welchem die durch einen unvorſichtigen Landwundarzt von 
einem infizirten Kinde entnommene unreine Lymphe zur Uebertragung von Syphilis auf 
mehrere Perſonen Veranlaſſung gegeben hatte. Solche Erfahrungen müßten, ſo heißt es 
in dem Publikandum, die Regierungen überall veranlaſſen, das Impfgeſchäft aus— 
ſchließend wiſſenſchaftlich gebildeten, vorſichtigen und gewiſſenhaften Aerzten und 
Wundärzten anzuvertrauen. — 

Im Laufe der 20er Jahre tritt mehr und mehr das Beſtreben der Behörden hervor, 
die als nothwendig erkannte Impfung aller noch für Pocken empfänglichen Kinder allgemein 
und nöthigenfalls unter Anwendung von Zwangsmaßregeln zur Durchführung zu bringen. 
Daß dieſe Beſtrebungen bei der Centralbehörde rückhaltloſe Unterſtützung fanden, wenn 
dieſelbe auch davon abſah, ein bezügliches einheitliches Geſetz zu befürworten, darüber 
läßt ein Reſkript des Königlichen Miniſterium der geiſtlichen, Unterrichts- und Medizinal— 
angelegenheiten an ſämmtliche Königliche Regierungen vom 1. Mai 1825***) keinen Zweifel. 
Das Reſkript ſei daher in ſeinem weſentlichen Theile nachſtehend wörtlich mitgetheilt: 

„Zwar iſt ſchon ſeit längerer Zeit von verſchiedenen Seiten her der Vorſchlag ge— 
macht worden, geſetzlich die Verpflichtung der Eltern oder der ihre Stelle vertretenden 
Perſonen, den Kindern die Schutzpocken einimpfen zu laſſen, auszuſprechen. Die Erlaſſung 
eines ſolchen förmlichen Geſetzes unterliegt jedoch theils manchen Schwierigkeiten, theils 
aber auch manchen Bedenken, und das Miniſterium hat ſich daher beſchränken müſſen, 
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im gewöhnlichen administrativen Wege auf die möglichſt allgemeine Verbreitung der 
Schutzpockenimpfung, durch welche allein den Ausbrüchen verheerender Pocken-Epidemieen 
vorgebeugt werden kann, hinzuwirken. Von mehreren Regierungen iſt hierbei mit kräf— 
tigen, ja ſelbſt mit mehr oder weniger directen Zwangsmaaßregeln gegen die etwanigen 
Widerſpenſtigen vorgeſchritten, und ebenſo iſt die Belohnung der Impfärzte entweder durch 
Diäten aus den hierzu geeigneten Communalfonds oder durch Zahlung einer kleinen Gebühr 
für jeden Impfling von den Eltern und eventualiter aus der Armenkaſſe, nicht weniger 
auch iſt die Stellung der zu den Impfreiſen nöthigen Fuhren angeordnet worden, ohne 
daß hierdurch auch nur Eine zur Kenntniß des Miniſterii gekommene Reclamation ver— 
anlaßt worden wäre. Es läßt ſich ſonach auch mit Beſtimmtheit vorausſetzen, daß die 
zur Ausführung der Schutzpockenimpfung getroffenen Einrichtungen nicht weiter als bloße 
polizeiliche, ſondern vielmehr als ſolche Maaßregeln von den Unterthanen betrachtet werden, 
durch welche ihnen der Schutz ihrer Kinder gegen die natürlichen Pocken erleichtert wird. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen hat das Miniſterium es daher für angemeſſen 
erachtet, nunmehr auf eine möglichſt gleichmäßige Behandlung dieſer Angelegenheit in 
der ganzen Monarchie hinzuarbeiten. Es wurde daher die Regierung zu Düſſeldorf 
veranlaßt, durch ihren, unterdeß verſtorbenen Reg. Med. Rath, den Dr. Ebermaier, 
welcher ſich durch eine umſichtige Führung des Pockenimpfungs-Geſchäfts beſonders 
auszeichnete, ihre früher darüber erlaſſenen Vorſchriften einer wiederholten Prüfung 
zu unterwerfen, und eine neue, dieſe ganze Angelegenheit vollſtändig umfaſſende Ver— 
ordnung zu erlaſſen. 

Dieß iſt nunmehr in der Beilage zu Nr. 93 des Amtsblattes für 1824 unterm 
12. Novbr. v. 3. geſchehen, wovon ein Abdruck hierbei erfolgt. — Gegenwärtig kommt 
es darauf an, daß die Königl. Regierung die betreffenden, in Ihrem Bezirke erlaſſenen 
Vorſchriften einer ähnlichen ſorgfältigen Reviſion, mit Hinſicht auf die anliegende, recht 
zweckmäßige Verordnung, unterwerfe und hiernach näher erwäge, ob und welche Maaß— 
regeln Ihrer Seits zu ergreifen ſein werden, um den Zweck vollſtändig zu erreichen, oder 
doch ſich dem Ziele möglichſt zu nähern. Von dem, was hierunter von der Königl. 
Regierung geſchehen, erwartet das Miniſterium baldige Anzeige, wobei es vorläufig 
bemerkt, daß die etwa für nöthig zu erachtenden Veränderungen mit dem Jahre 1826 
in das Leben treten müſſen. —“ 

Im Weiteren wird in dem Reſkript die Frage erörtert, in welcher Weiſe die er— 
forderlichen Geldmittel zu beſchaffen, wie die Impfbezirke zu bilden und die Berichter— 
ſtattung zu regeln ſeien. Zugleich wird verfügt, daß vom Jahre 1826 an eine General— 
impftabelle über die in jedem Regierungsbezirk vorgenommenen Impfungen nach 
umſtehendem Schema einzureichen ſei. 

Daß die Vorſchriften über die Vorkehrungen bei dem Ausbruche der natürlichen 
Menſchenpocken durch den Inhalt des Reſkripts nicht berührt werden ſollen, wird aus— 
drücklich bemerkt und bekannt gegeben, daß dieſer Gegenſtand von dem Königlichen 
Miniſterio des Innern und der Polizei reſſortire. 

Die „Bekanntmachung der Königl. Regierung zu Düſſeldorf, die allgemeine Ein— 
führung der Schutzpockenimpfung betreffend“ vom 12. November 1824, welche dem 
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Es find in die Impfliſte für das Jahr 1826 aufgenommen Davon ſind in Abzug zu bringen 
Namen aus der Impfliſte . A 
x ! 5 neu die die vor der die aus dem 
der für das vorher— Reugeb ſiedelte [€ 18 x S 
Neugeborene | angefiedelte Summe Todt⸗ mpfun Kreiſ . umme 
Kreiſe gegangene Jahr 5 6 5 5 a 15 2 5 
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vorſtehend auszugsweiſe mitgetheilten Miniſterialreſkript beigefügt iſt, enthält im 
weſentlichen etwa folgende Beſtimmungen: 

1. Jährlich muß bis zum 1. Juli betreffs der im vorhergehenden Jahre geborenen 
Kinder von den Eltern ꝛc. bei dem Bürgermeiſteramte durch ärztliches Atteſt der Nach— 
weis geführt werden, daß die Kinder mit oder ohne Erfolg geimpft worden ſind oder 
wegen ſpeziell anzugebender Kränklichkeit nicht haben geimpft werden können. 

2. Für alle ſeit dem 1. Januar 1811 (alſo innerhalb der letzten 13 Jahre) gebo— 
renen Kinder muß der Nachweis der überſtandenen Menſchenblattern oder Schutzpocken, 
bezw. der dreimal zu verſchiedenen Zeiten ohne Erfolg ausgeführten Schutzpockenimpfung 
in näher bezeichneter Weiſe nachträglich erbracht werden. 

3. Sämmtliche nach dem 1. Januar 1811 geborenen, in öffentlichen oder Privat- 
verſorgungs-, Erziehungs-, Schul-, Fabrik- und Arbeitsanſtalten, Werkſtätten und Privat- 
dienſt aller Art befindlichen oder in Zukunft aufzunehmenden Perſonen müſſen mit 
einem den Beſtimmungen unter 1 und 2 verſehenen Scheine verſehen ſein. 

4. Perſonen, welche Unterſtützungen aus Staats- oder Gemeindekaſſen, Penſionen, 
Anſtellungen ꝛc. nachſuchen, ſind abzuweiſen, ſo lange ihre Kinder oder Pflegebefohlenen 
noch ungeimpft ſind. 

5. Die Polizeibeamten haben über die genaue Befolgung der vorſtehenden Be— 
ſtimmungen zu wachen, und ſollen in den von ihnen gehörig konſtatirten Kontraven— 
tionsfällen die Schuldigen vor das gewöhnliche Polizeigericht geſtellt und mit 1 bis 
5 Thaler Geldſtrafe oder nach Befinden der Umſtände mit einer Gefängnißſtrafe von 
1 bis 5 Tagen belegt werden. 

Im übrigen enthält die Bekanntmachung Vorſchriften, welche eine ſorgfältige 
Liſtenführung über alle öffentlichen und Privatimpfungen ſicher zu ſtellen und eine 
leichte Kontrole zu ermöglichen beſtimmt waren. Alle Kinder, welche im Laufe des 
Jahres ihrer Impfpflicht noch nicht oder noch nicht völlig genügt hätten, ſollten 
auf das folgende Jahr übertragen werden. Im Falle des Verziehens Ungeimpfter ſollte 
die Lokalbehörde des neuen Wohnortes auf dieſelben aufmerkſam gemacht werden. 
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Wie aus Vorſtehendem ſich ergiebt, unterliegt es keinem Zweifel, daß das 
Miniſterialreſkript vom 1. Mai 1825 thatſächlich auf die Herbeiführung der 
allgemeinen Impfung mittels Zwangsmaßregeln hinauslief. Der durch das 
Reſkript geſchaffene Rechtszuſtand hat indeß nur wenige Jahre beſtanden und zwar aus 
dem Grunde, weil jene Maßregeln an Allerhöchſter Stelle nicht gebilligt wurden. Unter 
dem 29. Januar 1829 erſchien nämlich die nachſtehende „Cirkularverfügung der Königl. 
Miniſterien der geiſtlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, wie auch des 
Innern und der Polizei, an ſämmtliche Königl. Regierungen, die Zwangsmaßregeln 
zur Schutzpockenimpfung betreffend“:“) 

„Des Königs Majeſtät haben bei einer neuern Veranlaſſung den direkten 
Impfungszwang wiederholt zu unterſagen und namentlich in dieſer Hinſicht 
die Wiederaufhebung der Verfügung der Regierung zu Düſſeldorf vom 
12. November 1824, jo weit ſolche einen directen Impfzwang involvirt, zu 
befehlen geruhet. Der Königl. Regierung wird ſolches zur Nachricht und 
Achtung hierdurch bekannt gemacht. 

Berlin, den 29. Januar 1829. 

(gez.) v. Altenſtein. (gez.) v. Schuckmann.“ 


War ſomit die allgemeine Zwangsimpfung wieder beſeitigt, ſo blieb es fraglich, 
ob die Allerhöchſte Willensmeinung auch auf diejenigen Zwangsimpfungen ſich beziehe, 
welche bis dahin bei Ausbruch der Pocken an einem Orte von Fall zu Fall polizeilich 
angeordnet werden durften. Ein Reſkript der beiden zuſtändigen Miniſterien vom 
13. Juli 1833) an die Königliche Regierung zu Gumbinnen ſpricht ſich hierüber folgen— 
dermaßen aus: 

„Der Königl. Regierung wird in Beſcheidung auf den Bericht vom 24. Januar c., 
die Koſten der Zwangs-Impfungen und bei dem Ausbruche einer Pocken-Epidemie 
betreffend, eröffnet, daß bei der durch die Verfügung des Miniſterii des Innern vom 
13. Auguſt 1810, als Mittel zur Unterdrückung einer bereits ausgebrochenen Menſchen— 
blattern-Epidemie angeordneten Zwangs-Impfung, — auf welche ſich die Allerhöchſte 
Cabinetsordre vom 30. Mai 1826 nicht bezieht, und bei welchen es daher bis zur Ema— 
nirung anderweiter Beſtimmungen ſein Bewenden haben kann, wenn ſolche gleich nur 
mit großer Vorſicht anzuwenden ſind, — den Widerſpenſtigen nur die von ihnen ſelbſt 
veranlaßten Koſten, wie Häuſerſperre und Zwangs-Impfungen, zur Laſt gelegt werden 
können, nicht aber die Koſten für ſolche Maßregeln, die dem allgemeinen Beſten zu 
ſtatten kommen, wohin namentlich die Reiſekoſten der Impfärzte zu rechnen, welche auf 
die Diäten und Fuhrkoſten-Fonds der Königl. Regierungen zu übernehmen ſind.“ 

In der Folge ſcheinen indeß betreffs der Zuläſſigkeit der in Frage ſtehenden von 
Fall zu Fall anzuordnenden Zwangsmaßregeln auch innerhalb der höchſten Behörden 
Zweifel entſtanden zu ſein; denn ein Reſkript der beiden betheiligten Miniſterien an die 
Königliche Regierung zu Gumbinnen vom 29. September 1834.5) lautet folgendermaßen: 


*) Auguſtin, Bd. V, ©. 664/5. 
**) Auguſtin, Bd. VI, S. 757. 
) Auguſtin, Bd. VI, S. 958. 
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„Der Königl. Regierung wird auf die in Ihrem Berichte vom 
29. Juni c., in Betreff der Zwangs-Impfung der Schutzblattern beim Aus— 
bruch der Menſchenpocken gemachte Anfrage hierdurch eröffnet, daß des 
Königs Majeſtät ſowohl in der frühern Allerhöchſten Cabinets-Ordre vom 
30. Mai 1826, als auch in der ſpätern vom 13. December 1828, welche wegen 
des Verfahrens der Regierung zu Düſſeldorf ergangen iſt, ſowie noch 
neuerdings ſich einfach, und ohne irgend eine Ausnahme zu geſtatten, dahin 
auszuſprechen geruht haben, daß Allerhöchſt Dieſelben keinen directen Zwang 
bei der Impfung geſtatten wollen. Ob daher zu Zeiten und an Orten, wo 
die Pocken als Seuche herrſchen, Zwangs-Impfungen vorgenommen werden 
dürfen, iſt in der That noch zweifelhaft, und nur von den Miniſterien ange— 
nommen worden, daß der Allerhöchſte Befehl ſich auf den gewöhnlichen Lauf 
der Dinge beziehe, und in polizeilichen Maßregeln zur Zeit der Seuche, 
wohin denn auch die Zwangs-Impfungen zu rechnen ſind, nichts habe ändern 
ſollen. Dieſe ungewiſſe Lage muß wenigſtens zur äußerſten Vorſicht in An— 
wendung des gedachten Zwanges und zur Beſchränkung deſſelben auf die 
dringendſten Fälle auffordern.“ 

In einem Reſkript, welches die beiden betheiligten Miniſterien unter dem 7. November 
1834 an die Königliche Regierung zu Trier erlaſſen haben, iſt von dieſen ausnahms— 
weiſe anzuordnenden Zwangsimpfungen überhaupt nicht die Rede, es wird vielmehr 
jeder direkte Impfzwang als unzuläſſig bezeichnet. Das Reſkript lautet:“) 

„Die unterzeichneten Miniſterien ſind mit dem Verfahren der Königl. Regierung 
in ſofern vollkommen einverſtanden, als dieſelbe zur Förderung der Schutzpocken— 
Impfung die Mittel der Vorſtellung, der Ueberzeugung und des moraliſchen Zwanges 
in Anwendung gebracht, und hierbei die Mitwirkung der Ortsbehörden, Pfarrer u. ſ. w. 
in Anſpruch genommen hat. Dagegen können dieſelben die Anwendung der Geld- und 
Gefängnißſtrafen, als dem directen Zwange angehörend . . . . nicht genehmigen, da des 
Königs Majeſtät ſich zu verſchiedenen Zeiten darüber beſtimmt auszuſprechen geruht 
haben, daß bei der Impfung der Schutzblattern jeder directe Zwang vermieden werden 
ſoll. Der Königl. Regierung kann daher, um dennoch möglichſt zum Ziele zu 
gelangen, nur die Anwendung eines indirecten Zwanges, namentlich durch polizeiliche 
Erinnerung und Verfügung der läſtigen Maßregeln, die in Folge der vernachläſſigten 
Impfung in den Erkrankungsfällen an den natürlichen Blattern eintreten müſſen, über— 
laſſen bleiben. Dies wird der Königl. Regierung auf Ihre in dieſer Angelegenheit 
gemachte Anfrage vom 12. September c. hierdurch eröffnet.“ 


Eine einheitliche Regelung des Impfweſens für den Bereich der Preußiſchen Monarchie 
erfolgte unter Aufhebung der bis dahin erlaſſenen bezüglichen Beſtimmungen durch die 
„Sanitätspolizeilichen Vorſchriften (Regulativ) bei anſteckenden Krank— 
heiten“ vom 8. Auguſt 1835, und zwar, ſoweit die Civilbevölkerung in Betracht kommt, 
durch SS 50 bis 56 und $ 58 dieſes Regulativs. ) 


) Auguſtin, Bd. VI, S. 959. 
) Geſetzſammlung für die Königlich preußiſchen Staaten 1835, S. 239. 


Da jene Beſtimmungen bis zum Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes vom 8. April 
1874 zu Recht beſtanden haben, ſo möge ihr Inhalt hier wörtlich mitgetheilt ſein: 


„Sanitätspolizeiliche Vorſchriften bei anſteckenden Krankheiten. 
(In der zugehörigen Allerhöchſten Kabinetsordre als „Regulativ“ bezeichnet.) 


Einimpfung der Schutzpocken. 

§ 50. Als das ſicherſte Schutzmittel gegen die Menſchenpocken tft durch die Er— 
fahrung die Einimpfung der Schutzpocken nachgewieſen. 

Es iſt daher einem Jeden dringend zu empfehlen, ſich ſelbſt, ſeine Kinder, Pflege— 
befohlenen und andere Angehörigen ohne zureichende, von Sachverſtändigen anerkannte 
Hinderungsgründe der Schutzpocken-Impfung nicht zu entziehen, vielmehr wird von allen 
Einſichtsvollen die Beförderung dieſer Maaßregel durch Beiſpiel und Belehrung ihrer 
Mitbürger erwartet. 

Die Beamten und insbeſondere die Landräthe und Kreisphyſiker, ſo wie alle mit 
der Anz der Medizinalpolizei beauftragten Perſonen müſſen es ſich angelegen 
ſeyn laſſen, bei jeder ſich darbietenden Gelegenheit, der weiteren Verbreitung und all— 
gemeinen Aufnahme dieſes ebenſo ſicheren, als durchaus unſchädlichen Schutzmittels 
förderlich zu ſeyn. 

Ausübung des Impfgeſchäfts. 

§ 51. Das Schutzpocken-Impfgeſchäft ſteht unter der Aufſicht und Kontrolle der 
betreffenden Polizeibehörde, und iſt nur den zur bürgerlichen Praxis gehörig approbirten 
Aerzten und Wundärzten und zwar unter der Bedingung erlaubt, daß ſie die in Betreff 
deſſelben erlaſſenen Vorſchriften genau befolgen, wobei es ihnen insbeſondere zur Pflicht 
gemacht wird, den Impfſtoff nur von völlig geſunden Individuen zu entnehmen. Von 
den in ihrer Privatpraxis vorgenommenen Impfungen haben die Aerzte vierteljährlich 
genaue namentliche Liſten an die Polizeibehörde einzuſenden. 


Oeffentliche Geſammtimpfungen. 

FS 52. Behufs der Vakzination der ſich hiernach als noch ungeimpft ausweiſenden 
Individuen ſollen alljährlich oder, wenn die Umſtände es erforderlich machen, öfter in 
den verſchiedenen landräthlichen Kreiſen und überhaupt, wo ſolches nicht ſchon fort— 
während geſchieht, öffentliche Geſammt-Impfungen vorgenommen werden, wobei genau 
nach dem von den betreffenden Miniſterien zu erlaſſenden Regulative zu verfahren iſt. 


Ausſtellung von Impf-Scheinen. 
§ 53. Ueber jede geſchehene Impfung und deren Erfolg iſt von dem Impfarzte 
ein Schein auszuſtellen. 
Zwangsmaaßregeln. 
§ 54. Sind Kinder deſſen ungeachtet bis zum Ablauf ihres erſten Lebensjahres 
ohne erweislichen Grund ungeimpft geblieben, und werden demnächſt von den natür— 
lichen Blattern befallen, ſo ſind deren Altern und resp. Vormünder wegen der verſäumten 
Impfung in Hinſicht der dadurch hervorgebrachten Gefahr der Anſteckung in polizeiliche 
Strafe zu nehmen. 
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Schulvorſteher, Handwerksmeiſter, andere Gewerbtreibende und Dienſt-Herrſchaften 
werden wohl thun, ſich die Ueberzeugung zu verſchaffen, daß die bei ihnen in Unterricht, 
Lehre oder Dienſt tretenden Perſonen geimpft ſind. Perſonen, welche für ihre Kinder 
oder Pflegebefohlenen die Aufnahme in öffentliche Anſtalten des Staats, Stipendien 
oder andere Benefizien nachſuchen, ſind abzuweiſen, wenn ſie den Nachweis über die 
geſchehene Impfung nicht führen können. Vergl. auch § 56. 

Beim Ausbruch von Pocken. 

§ 55. Brechen in einem Hauſe die Pocken aus, ſo iſt genau zu unterſuchen, ob 
in demſelben noch anſteckungsfähige Individuen vorhanden ſind, deren Vakzination als— 
dann in der kürzeſten Zeit vorgenommen werden muß. 

Bei weiterer Verbreitung der Krankheit ſind zugleich ſämmtliche übrige Einwohner 
auf die drohende Gefahr aufmerkſam zu machen, und aufzufordern, ihre noch anſteckungs— 
fähigen Angehörigen ſchleunigſt vakziniren zu laſſen; zu welchem Ende von Seiten der 
Medizinalpolizei die nöthigen Veranſtaltungen getroffen und erforderlichen Falls Zwangs— 
Impfungen bewirkt werden müſſen. 

Revakzination. 

§ 56. Auch iſt, wie überhaupt, ſo unter den genannten Umſtänden insbeſondere, 
den ſchon vor längerer Zeit, wenn auch mit Erfolg geimpften Individuen, eine Re— 
vakzination, wegen der dadurch bewirkten größeren Sicherheit, zu empfehlen. 

Eine Aufnahme in Penſionsanſtalten, welche mit öffentlichen Unterrichts-Inſtituten 
verbunden ſind, darf nicht eher ſtattfinden, als bis der aufzunehmende Zögling ſeine 
Vakzination oder Revakzination, als innerhalb der letzten zwei Jahre wirkſam an ihm 
vollzogen, nachgewieſen hat. 


(Der § 57, Beſtimmungen hinſichtlich des Militärs enthaltend, wird weiter unten 
mitgetheilt werden.) 

Verbot des Einimpfens der Menſchenpocken. 

§ 58. Das Einimpfen der Menſchenpocken iſt bei dreimonatlicher Freiheitsſtrafe 
verboten.“ 

Ein Vergleich dieſer Beſtimmungen mit denjenigen des Reichs-Impfgeſetzes zeigt, 
daß die Behauptung, in den Impfverhältniſſen Preußens ſei durch das In— 
krafttreten des Reichs-Impfgeſetzes vom 8. April 1874 nichts Weſentliches 
geändert worden, durchaus hinfällig iſt. Dieſe Behauptung iſt von Impfgegnern 
ausgeſprochen worden, um zu beweiſen, daß angeblich auch früher, trotz Impf- und 
Wiederimpfzwang, heftige Pockenepidemieen (z. B. 1871/72) vorgekommen ſeien. 

Es ſteht feſt, daß — abgeſehen von der Militärbevölkerung, von welcher ſpäter 
noch die Rede ſein wird — nach dem Regulativ von 1835 in pockenfreien Zeiten 
Niemand geſetzlich gezwungen war, ſich oder ſeine Kinder impfen zu laſſen. Zwar 
wird in dem Regulativ die Impfung einem Jeden dringend empfohlen und ihre Be— 
förderung durch Beiſpiel und Belehrung von allen Einſichtsvollen erwartet. 
Auch werden die zuſtändigen Beamten angewieſen, der weiteren Verbreitung und 
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allgemeinen Aufnahme der Impfung bei jeder ſich darbietenden Gelegenheit 
förderlich zu ſein ($ 50). Ein Zwang zur Impfung wird aber nur für den Fall vor— 
geſehen, daß die Pocken in einem Hauſe ausbrechen, und zwar zunächſt ausſchließlich 
für die noch anſteckungsfähigen Hausbewohner. Erſt bei weiterer Verbreitung der 
Krankheit ſollen erforderlichen Falls auch für die übrige Bevölkerung des betreffenden 
Ortes Zwangsimpfungen angeordnet werden ($ 55). In pockenfreien Zeiten iſt keinerlei 
geſetzliche oder polizeiliche Strafe für das Unterlaſſen der Impfung vorgeſehen; eine 
ſolche ſoll nur über diejenigen Eltern ꝛc. verhängt werden, deren ohne erweislichen 
Grund ungeimpft gebliebene Kinder demnächſt von den Pocken befallen werden. Ein 
indirekter Zwang zur Impfung iſt daneben inſofern verfügt, als die Aufnahme in 
öffentliche Staatsanſtalten und die Gewährung gewiſſer Benefizien ($ 54), ſowie die 
Aufnahme in Penſionsanſtalten, welche mit öffentlichen Unterrichts-Inſtituten verbunden 
ind ($ 56), von dem Nachweiſe der geſchehenen Impfung bezw. Wiederimpfung abhängig 
gemacht werden. 

Auf die Schulen im allgemeinen erſtreckt ſich die letztere Beſtimmung nicht; die Schul— 
vorſteher werden vielmehr nur darauf hingewieſen, daß ſie wohl thun werden, ſich 
die Ueberzeugung zu verſchaffen, daß die bei ihnen in Unterricht tretenden Perſonen 
geimpft ſind (§ 50) .“) 

Was die Wiederimpfung betrifft, ſo beſchränkt ſich das Regulativ darauf, dieſelbe 
den ſchon vor längerer Zeit, wenn auch mit Erfolg geimpften Individuen wegen der 
dadurch bewirkten größeren Sicherheit zu empfehlen (§ 56). — 

Von generellen Beſtimmungen bezüglich des Impfweſens, welche nach dem Inkraft— 
treten des „Regulativs“ vom 8. Auguſt 1835 ergangen ſind, kommen hier zunächſt zwei 
Cirkularverfügungen vom 9. Juli 1840.5) und 28. Februar 18415) in Betracht, welche 
Eine Miniſterialverfügung vom 13. Auguſt 1856 äußert ſich über dieſen Punkt folgendermaßen: 
„Namentlich iſt es nicht ſtatthaft, von dem Nachweis der Impfung die Aufnahme ſchulpflichtiger 
Kinder in die öffentliche Schule abhängig zu machen oder garnicht geimpfte Kinder aus der Schule zu 
entfernen. Zwar ſind die mit öffentlichen Unterrichts-Inſtituten verbundenen Penſions-Anſtalten nach § 56 
Alinea 2 des Regulativs vom 8. Auguſt 1835 verpflichtet, nur ſolche Zöglinge aufzunehmen, welche die 
innerhalb der letzten zwei Jahre wirkſam an ihnen vollzogene Vakzination oder Revakzination nachgewieſen 
haben. Allein die von Alinea 2 des § 54 weſentlich verſchiedene Faſſung dieſer Vorſchrift zeigt deutlich 
die Abſicht des Geſetzgebers, einen ſolchen Impfzwang für gewöhnliche öffentliche Schulen nicht eintreten 
zu laſſen ꝛc.“ (Horn ꝛc. S. 308) 

Eine Erweiterung fand die in Frage ſtehende Beſtimmung erſt im Jahre 1871, indem damals die 
Aufnahme in öffentliche Schulen, deren Beſuch nicht obligatoriſch iſt, allgemein von dem Nach— 
weis der vollzogenen Impfung abhängig gemacht wurde. Die betreffende vom 31. Oktober 1871 datirte 
miniſterielle Cirkularverfügung an ſämmtliche Provinzial⸗Schulkollegien und Regierungen lautet: 

„Die große Ausdehnung der Pockenepidemie in neuerer Zeit nöthigt mich dazu, in dieſer Beziehung 
auf ſchützende Maßregeln für die die öffentlichen Schulen beſuchende Jugend Bedacht zu nehmen. Ich 
finde mich deshalb in Bezug auf § 54 und 5 56 des durch die Königliche Ordre vom 9. Auguſt 1835 be— 
ſtätigten Regulativs, die ſanitätspolizeilichen Vorſchriften bei anſteckenden Krankheiten betreffend, veranlaßt, 
hiermit anzuordnen, daß von Seiten der Medizinal-Aufſichts⸗-Behörden die Directoren und Rectoren der 
öffentlichen Schulen, deren Beſuch nicht obligatoriſch iſt, angewieſen werden, hinfort die Aufnahme der 
Knaben, reſp. Mädchen auch von der Beibringung eines Atteſtes über die ſtattgehabte Impfung, reſp. 
Revakzination abhängig zu machen“ (Eulenberg, Seite 215). 

**) Auguſtin, Bd. VII. S. 474. 

) Eulenberg, S. 201. 
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ſich auf die Generalberichte über die Impfungen beziehen. Von der Anordnung einer 
vollkommenen Gleichmäßigkeit in der Führung der Impfliſten wurde abgeſehen, weil, 
wie es in der letztgenannten Verfügung heißt, der Zweck der Impfeinrichtungen, nämlich 
eine ſo allgemeine Ausbreitung und ſo vollſtändige Ausführung der Schutz— 
pocken-Impfung, als ohne geſetzlichen Impfzwang zu erlangen ſei, bereits 
überall erreicht werde, das Miniſterium auch von dem Erfolge und dem Zuſtande der 
Impfangelegenheit in den verſchiedenen Provinzen regelmäßige und möglichſt zuver— 
läſſige Nachrichten erhalte. 

In einer Cirkularverfügung vom 28. Mai 1841) hebt der Miniſter für ꝛc. Medi— 
zinal-Angelegenheiten hervor, daß die Regierungen mit Erfolg bemüht geweſen ſeien, 
durch Herbeiführung gut eingerichteter Geſammtimpfungen ſo viel als irgend möglich 
den Einzelnen der Zahlung für die Impfung zu überheben und ſo dieſes hauptſäch— 
lichſte Hinderniß des allgemeinen guten Fortganges der Impfungen zu beſeitigen. Der 
Mangel einer ſtrengen Verpflichtung zur Impfung würde auch kaum empfunden werden, 
wenn nicht in einzelnen Regierungsbezirken, in welchen das Impfweſen übrigens gut 
organiſirt ſei, einzelne Kreiſe, Bürgermeiſtereien oder andere Gemeinden ſich 
fortwährend weigerten, die Impfung als eine Angelegenheit des Ganzen zu 
betrachten und durch Einigung mit beſtimmten Impfärzten das Impfweſen 
mit dem Verfahren in den übrigen Bezirken übereinſtimmend und den An— 
ordnungen der Regierung entſprechend einzurichten. Die nachtheilige Folge 
davon ſei geweſen, daß in ſolchen Bezirken wegen der großen Zahl der un— 
geimpft Gebliebenen in gleichem Maße echte Menſchenblattern und durch 
Uebertragung auf Geimpfte Varioliden überhand genommen und in die be— 
nachbarten Kreiſe ſich verbreitet hätten. Die Bemühungen der Regierungen, 
dieſe Schwierigkeiten zu überwinden, ſeien öfters erfolglos geweſen, weil 
kein geſetzlicher Zwang zur Impfung beſtehe. Der Miniſter erſucht ſodann um 
Namhaftmachung der betreffenden Kreiſe ꝛc. und behält ſich die Anordnung weiterer 
Maßnahmen vor. 

In einer Miniſterial-Verfügung vom 6. Juli 1842 *) wird der Königlichen Regier— 
ung zu Königsberg eröffnet, daß die Koſten der beim Ausbruche von Pocken vorzu— 
nehmenden Zwangsimpfungen auf Staatsfonds zu übernehmen ſeien, da hier die 
Impfung den Charakter einer polizeilichen Maßregel trage, daß dagegen die Koſten der 
in den regelmäßigen Terminen erfolgenden Schutzblattern-Impfungen, welche als allge— 
meine Maßregeln zur Beförderung dieſer Impfungen angeordnet ſeien, von den be— 
theiligten Privatperſonen und eventuell von den Kommunen zu tragen ſeien. — 

Unter den generellen das Impfweſen betreffenden Beſtimmungen möge hier auch 
eine Entſcheidung aus dem Landtags-Abſchied für die Provinzial-Stände der Provinz 
Sachſen, d. d. Berlin, den 30. Dezember 1843, erwähnt ſein, wenn dieſelbe vielleicht 
auch nur für die genannte Provinz in Betracht kommt. Sie iſt in dem Landtags⸗ 

® 


*) Horn, ©. 305. 4 
*) Auguſtin, Bd. VII. ©. 473. 
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Abſchiede unter „II. Auf die ſtändiſchen Petitionen“ aufgeführt und lautet folgender— 
maßen: a 
„Einführung des Impfzwanges. 

6. Wir müſſen Bedenken tragen, durch weiteren Zwang auf die Ausführung einer 
Anordnung im Allgemeinen hinzuwirken, welcher bereits Unſere Unterthanen, nach der 
gewonnenen Ueberzeugung von der Nützlichkeit derſelben, mit immer größerer Bereit— 
willigkeit entgegenkommen, und nehmen deßhalb Anſtand, dem von Unſeren getreuen 
Ständen gemachten Antrage, daß die Unterlaſſung der Schutzpocken-Impfung innerhalb 
des erſten Lebensjahres, von Seiten der Aeltern und Vormünder, mit einer Polizeiſtrafe 
belegt werde, im weiteren Umfange Folge zu geben. 

Sollte ſich wider Erwarten an einzelnen Orten ein auf Vorurtheilen oder äußeren 
Einflüſſen beruhender hartnäckiger Widerſtand in beſorglichem Maaße kundgeben, ſo 
finden Wir nichts dagegen zu erinnern, daß dort vorübergehend durch locale Verord— 
nungen Koerzitiv-Maaßregeln vermittelſt Androhung von Polizei-Strafen, die jedoch die 
Höhe von 1 bis 5 Thlr. nicht überſteigen dürfen, getroffen werden. 

Dem Vorſchlage, daß von Seiten der Regierung eine Veranſtaltung getroffen 
werde, um ſtets und überall gute Kuhpocken- Lymphe zum Impfen zu haben, ſtellt ſich 
die Schwierigkeit entgegen, daß erfahrungsmäßig die Gelegenheit zur Erlangung echter 
Kuhpocken-Lymphe nur höchſt ſelten ſich darbietet, indeſſen wollen Wir, daß von Seiten 
der Verwaltung Alles geſchehe, was zur Herbeiſchaffung echter Kuhpocken-Lymphe 
förderlich ſein kann.“ 

Daß die in Preußen beſtehenden allgemeinen Beſtimmungen nicht geeignet waren, 
die Impfung in widerſtrebenden Gemeinden durchzuführen, wird auch in der Miniſterial— 
verfügung vom 13. Auguſt 1856 *), aus welcher ein die Impfung der Schüler betreffender 
Abſatz bereits auf Seite 111 mitgetheilt iſt, direkt ausgeſprochen. In dieſer Verfügung 
heißt es wörtlich: 

„Auf die Berichte vom .. .. erwidere ich der Königlichen Regierung, daß, 
ſo wünſchenswerth es auch erſcheinen mag, die Schutzpocken-Impfung in der 
Gemeinde N., woſelbſt dieſelbe ein befriedigendes Reſultat immer noch 
nicht gewährt, möglichſt zu fördern, doch die beſtehenden Beſtimmungen 
hierzu, ſo lange keine Pocken-Epidemie ausgebrochen iſt, ein ausreichendes 
geben, nicht geeignet ſ ind. 

Sollte aber in N. eine Pocken-Epidemie ausbrechen, ſo wird unnach— 
ſichtlich und mit Energie nach Maaßgabe der §§ 54 und 55 des Regulativs 
vom 8. Auguſt 1835 zu verfahren fein.‘ 

Bemerkenswerth iſt noch eine Cirkularverfügung vom 7. Auguſt 1863, welche fol- 
genden Wortlaut hat:“ 

„Um den regelmäßigen Gang des Impfgeſchäftes und die Erfolge der Impfung 
ſelbſt möglichſt ſicher zu ſtellen, iſt Seitens einer Königlichen Regierung durch Polizei— 


*) Geſetz⸗Sammlung für die Königlich preußiſchen Staaten 1843. 
**) Horn, Seite 308. 
) Eulenberg, Seite 197. 
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verordnung gegen diejenigen, welche die prompte Geſtellung der Impflinge und 
Vaceinirten zur Reviſion ohne triftigen Grund verſäumen, eine Geldſtrafe von 
15 Sgr. bis 1 Thlr., event. eine Gefängnißſtrafe für den Unvermögensfall angedroht 
worden. Dieſe Maßregel hat ſich bewährt.. . 

Indem ich den betreffenden § der Verordnung abſchriftlich beifüge, überlaſſe 
ich es der näheren Erwägung der Königl. Regierung, ob die dortigen Verhältniſſe 
den Erlaß einer ähnlichen Verordnung angemeſſen erſcheinen laſſen.“ 

Die in Frage ſtehende Maßregel ſchließt zwar ebenfalls keinen Zwang zur 
Impfung, ſondern nur einen ſolchen zur Geſtellung der Impflinge zu den Impf— 
terminen ein, wo die Eltern ꝛc. die Impfung der Kinder nach wie vor verweigern 
konnten, ohne in Strafe zu verfallen, ſofern nicht etwa die Kinder ſpäter an den 
Pocken erkrankten, jedoch bot die Verpflichtung der Geſtellung ein Mittel, um wenigſtens 
den Folgen der in der Bevölkerung herrſchenden Indolenz entgegen zu wirken. — ' 
Wie übrigens aus der mitgetheilten Cirkularverfügung hervorgeht, blieb es den Regie— 
rungen überlaſſen, ob ſie jene Maßregel einführen wollten oder nicht. 

Eine Cirkularverfügung vom 9. Februar 1871) an ſämmtliche Regierungen und 
Landdroſteien wurde durch die Wahrnehmung veranlaßt, daß in der Generalimpftabelle 
mehrerer Regierungen eine große Zahl von ungeimpften Kindern figurirte, welche ſeit 
einer langen Reihe von Jahren fortgeführt war. Um dieſer Belaſtung der Tabellen 
abzuhelfen, wurde beſtimmt, daß in Zukunft die aus irgend einem Grunde ungeimpft 
gebliebenen Kinder nur bis zum Abſchluſſe ihres dritten Lebensjahres in den Tabellen 
geführt, dann aber nach bis dahin fruchtlos erfolgter Aufforderung der betreffenden 
Eltern zur Impfung aus den Liſten gelöſcht werden ſollten. 

Hierbei ſetzte indeß der Miniſter für ꝛc. Medizinalangelegenheiten voraus, daß die 
Regierungen nicht unterlaſſen würden, die Geſtellung der zu impfenden Kinder zum 
öffentlich angezeigten Impftermin mit Strenge zu befördern, um möglichſt wenig Impf— 
reſte aufkommen zu laſſen. Den Kreisphyſikern wurde es zur Pflicht gemacht, die 
Führung der Spezial-Impfliſten ſorgfältig zu überwachen und für Abhülfe der etwaigen 
Mängel in denſelben Sorge zu tragen. 

Der Miniſterialverfügung, durch welche anläßlich der epidemiſchen Verbreitung der 
Pocken im Anfange der 70er Jahre die Aufnahme von Kindern in öffentliche Schulen, 
deren Beſuch nicht obligatoriſch iſt, von dem Nachweiſe der geſchehenen Impfung 
bezw. Wiederimpfung abhängig gemacht wurde, iſt oben bereits Erwähnung gethan. 
Im übrigen bleibt hier von generellen Verordnungen nur noch einer Eirkular— 
verfügung vom 10. Mai 18717 zu gedenken, durch welche die Verwendung der neuen, 
aber damals bereits bewährten Glycerinlymphe ſowohl für die anläßlich der Epidemie 
auszuführenden Revaccinationen, wie für die öffentliche Vaccination angeordnet wurde, 
„deren mangelhafte Ausführung keine Entſchuldigung mehr in der fehlenden Lymphe 
finden kann.“ 


*) Eulenberg, Seite 208. 
% Eulenberg, Seite 209. 


— 115 — 


Aus dem vorſtehenden Ueberblick ergiebt ſich, daß in den neun älteren Provinzen 
Preußens in der Zeit vor Erlaß des Reichs-Impfgeſetzes vom 8. April 1874 ein 
allgemeiner direkter Impfzwang für die Civilbevölkerung nicht beſtanden hat. So ſehr 
auch die Behörden beſtrebt geweſen ſind die Impfung zur allgemeinen Durchführung 
zu bringen, ſo verfügten ſie doch in pockenfreien Zeiten und Orten über keine geſetzlichen 
Maßregeln, welche geſtattet hätten, auf nachläſſige oder der Impfung abgeneigte Eltern 


einen Zwang auszuüben, ihre Kinder impfen zu laſſen. Ein indirekter Zwang beſtand 
aller ofern, als Eltern, welche die Impfung ihrer Kinder verſäumt hatten, in 


dem Falle, daß die letzteren demnächſt von den natürlichen Pocken befallen wurden, „in 
Hinſicht auf die dadurch hervorgebrachte Gefahr der Anſteckung“ in polizeiliche Strafe zu 
nehmen waren. Erſt beim Ausbruch der Pocken durfte und mußte nach den geltenden 
Beſtimmungen zu Zwangsimpfungen geſchritten werden. 

Eine allgemeine Revaccinationspflicht der Kinder im ſchulpflichtigen Alter it 
ebenfalls vor Erlaß des Reichs-Impfgeſetzes in den neun älteren Provinzen Preußens 
nicht eingeführt geweſen. 

Um nun auch darüber ein Urtheil zu gewinnen, ob nicht etwa in einzelnen Theilen 
der Monarchie von den Behörden weitergehende, auf eine zwangsweiſe allgemeine Durch— 
führung der Impfung abzielende Verordnungen erlaſſen worden ſeien, hat die Reichs— 
verwaltung durch Vermittelung der Königlich preußiſchen Regierung die in den einzelnen 
Regierungsbezirken erlaſſenen bezüglichen Beſtimmungen ſich zugänglich zu machen 
geſucht. Eine Durchſicht der in Folge deſſen eingegangenen Beſtimmungen ergiebt, daß 
dieſelben, wie nicht anders zu erwarten war, ſich in der That auf dem Boden der in 
den generellen Erlaſſen feſtgeſtellten Grundſätze bewegen. Jedoch ſchließt das nicht 
aus, daß die Behörden in den einzelnen Bezirken die möglichſt allgemeine Durch— 
führung der Impfung ſich in mehr oder weniger hohem Grade haben angelegen ſein 
laſſen. Nirgends aber findet ſich unter den in den verſchiedenen Regierungsbezirken 
ſeit Erlaß des Regulativs vom 8. Auguſt 1835 erſchienenen Verordnungen eine ſolche, 
welche entgegen dem beſtehenden Recht einen allgemeinen direkten Zwang zur Impfung 
vorgeſchrieben hätte. 


Wie ſich der Impfzuſtand der Bevölkerung unter dem Einfluſſe der vorſtehend 
erörterten Regelung des Impfweſens in den älteren Provinzen Preußens geſtaltet hat, 
darüber geben die in Abſchnitt 6 enthaltenen Mittheilungen manche Anhaltspunkte. 
Gerade die Unzulänglichkeit des in Preußen beſtehenden Rechtszuſtandes und vor allem 
die Erkenntniß, daß zu einer wirkſamen Bekämpfung der Pocken neben einer allgemein 
durchgeführten Impfung der Kinder in der erſten Jugend die obligatoriſche Wieder— 
impfung im ſchulpflichtigen Alter erforderlich ſei, haben zum Erlaß des Reichs-Impf— 
geſetzes vom 8. April 1874 geführt. Erſt durch dieſes Geſetz iſt in den neun älteren 
Provinzen Preußens der allgemeine direkte Zwang zur Impfung, ſowie derjenige zur 
Wiederimpfung der Schulkinder eingeführt. 


g* 
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Anhang. 


Die Entwickelung des Impfweſens in der Königlich preußiſchen Armee. 


Im VI. Bande des Sanitätsberichtes über die Deutſchen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71,*) herausgegeben von der Militär-Medizinalabtheilung des Königlich 
preußiſchen Kriegsminiſteriums unter Mitwirkung der zuſtändigen Königlich bayeriſchen, 
Königlich ſächſiſchen und Königlich württembergiſchen Behörden, findet ſich u. a. auch 
eine eingehende Darſtellung der Entwickelung des Impfweſens bei den einzelnen Kon— 
tingenten der deutſchen Armee. Bezüglich des preußiſchen Kontingents iſt dieſer auf 
amtlichen Quellen beruhenden Darſtellung auszugsweiſe Folgendes zu entnehmen: 

Nachdem die Impfung in der Civilbevölkerung des Landes ſeit 1802 Eingang und 
ſeit 1810 allgemeinere Verbreitung gefunden hatte, ſcheint die Armee zunächſt relativ 
frei von Blatternerkrankungen geweſen zu ſein. Im Jahre 1819 wurde in Folge des 
Todes zweier ungeimpfter Landwehrmänner an den Pocken die Ermittelung und nach— 
trägliche Impfung derjenigen Mannſchaften, welche bisher weder geimpft noch geblattert 
waren, angeordnet. 

Die Verfügung des Generalſtabsarztes der Armee vom 10. April 1820 machte 
dieſe einmalige Maßnahme zur dauernden Einrichtung, doch war ihre Durchführung 
zunächſt fakultativ, und erſt durch die Allerhöchſte Kabinetsordre vom 30. Mai 1826 
wurden dieſe bisher von der Einwilligung der Mannſchaften abhängigen Erſtimpfungen 
obligatoriſch.“) 

Trotz alledem nahmen die Blattern von Jahr zu Jahr zu, und zwar erkrankten 
auch Leute, welche unzweifelhafte Zeichen erfolgreicher Vaccination aus der Kindheit an 
ſich trugen. 

Der bis dahin unerſchütterlich feſtgehaltene Glaube an die dauernde Schutzkraft 
der Impfung gerieth unter dem Drucke der ſich mehrenden Pockenepidemien ins Wanken, 
doch ſträubte man ſich, das Vertrauen auf dieſes Schutzmittel aufzugeben, ſuchte es 


*) „Die Pocken bei den deutſchen Heeren im Kriege gegen Frankreich 1870/71 unter Berückſichtigung 
der entſprechenden Verhältniſſe bei den franzöſiſchen Armeen, bei den kriegsgefangenen Franzoſen und bei 
der Civilbevölkerung der kriegführenden Staaten.“ Berlin 1885. 


) Diejenigen zu kurzen Uebungen eingezogenen Landwehr: bezw. Kriegsreſerve-Rekruten, welche bei 
ihrer Einſtellung als weder geblattert noch geimpft und demnach noch pockenfähig befunden waren, 
wurden zufolge Verordnungen vom Jahre 1825 den Civilbehörden bezeichnet, um nach Beendigung der 
Uebung geimpft zu werden (vgl. Auguſtin, Bd. IV, Seite 758). 

Die Allerhöchſte Kabinetsordre vom 30. Mai 1826, die Zwangsimpfung der Kriegsreſerve- und 
Landwehr-Rekruten betreffend, lautet: 

„Auf Ihren gemeinſchaftlichen Bericht vom 12. d. M. ſetze Ich hierdurch feſt: daß die Civilbehörden 
verpflichtet ſein ſollen, die Schutzblatternimpfung der zum Militärverbande gehörenden Leute, namentlich 
der Kriegsreſerve und Landwehr-Rekruten, die ihnen von den Militärbehörden als noch nicht geimpft nahm- 
haft gemacht werden, ſofort, und nöthigenfalls durch Anwendung eines directen Zwanges, zu veranlaſſen. 
Ich trage Ihnen auf, dieſe Beſtimmung öffentlich bekannt zu machen und die betreffenden Behörden mit 
näherer Anweiſung zu verſehen, auch Sorge zu tragen, daß demgemäß überall verfahren werde. 

Berlin, den 30. Mai 1826. 
(gez.) Friedrich Wilhelm. 
An die Staatsminiſter Frhr. v. Altenſtein, v. Schuckmann und General der Infanterie v. Hake.“ 
(Vgl. Auguſtin, Bd. IV, Seite 830.) 
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vielmehr zunächſt noch durch die Annahme zu ſtützen, daß Fehlern in der Handhabung 
der Maßregel und ungünſtigen äußeren Verhältniſſen der Mißerfolg zuzuſchreiben ſei. 

Der Generalſtabsarzt der Armee ſelbſt ſchrieb im Jahre 1831, es ſei in der That 
beſorgnißerregend, daß von allen Armeekorps Nachrichten über die Ausbreitung der 
Pockenkrankheit eingingen, welche, wie die Erfahrung längſt gelehrt habe, ſich beim 
Militär jedesmal mit Truppenbewegungen und der dadurch gebotenen Gelegenheit zur 
Infektion einſtelle, auch durch die Einberufung der Rekruten unterhalten werde, von 
denen gewöhnlich Einige unterwegs in den Lazarethen an den Blattern liegen blieben. 

Keine Maßregel ſteuerte der Verbreitung, trotzdem man es an Energie in der 
Handhabung der Sicherheitsvorrichtungen nicht fehlen ließ; hierfür möge als Beiſpiel 
der von einer Regierungsbehörde gemachte Vorſchlag dienen, zur Unterdrückung der 
Verſchleppung des Kontagiums die Krankenſtuben außer der gewöhnlichen Abſperrung 
noch unter Siegel zu legen. Die Seuche fand den Weg zu ihren Opfern. In Berlin 
hatten die Truppen vom Auguſt 1831 bis September 1832 180 Pockenkranke mit 9 Todten. 
Während die Krankheit aber hier wie anderwärts immer weitere Kreiſe zog, war das 
Werkzeug ſchon gefunden, welches ihr Halt gebieten ſollte. 

Die Thatſache, daß die Pocken allmählich wieder häufiger, wenn auch weniger 
bösartig als früher auftraten, und daß auch Vaccinirte gar nicht ſelten in den Bereich 
der Epidemieen gezogen wurden, hatte zu der Anfangs der zwanziger Jahre auch 
experimentell begründeten Erkenntniß geführt, daß die Impfung nicht für die ganze 
Lebenszeit vor der Erkrankung an Pocken in gleicher Weiſe Schutz gewährt, ſondern in 
ihrer Wirkung eine allmähliche Abnahme erfährt. Man hatte aber auch ferner erkannt, 
daß der Impfſchutz durch Wiederholung der Vaccination der Erneuerung fähig und, um 
dauernd zu werden, auch bedürftig iſt. 

„Allmälich fand dieſe experimentell erwieſene Thatſache unter den Aerzten Ver— 
breitung, zu einer praktiſchen und ſtaatlich geregelten Verwerthung für größere Bevölke— 
rungsſchichten gab ſie jedoch noch keine Veranlaſſung; nur die Militärverwaltungen 
ſicherten ſich ihren Einfluß zur Förderung der Geſundheitspflege in den Armeen. 

Am 26. März 1831 empfahl der Generalſtabsarzt der Preußiſchen Armee den 
Generalärzten, bei ihren Korpskommandos dahin vorſtellig zu werden, daß alle Rekruten — 
gleichviel ob geimpft oder nicht — bald nach der Einſtellung wieder geimpft würden. 
Hier und da angeſtellte Verſuche nach dieſer Richtung hatten ergeben, daß Leute mit 
deutlichen Impfnarben und mit Zeugniſſen über erfolgreiche Kinderimpfung wieder 
empfänglich für die Vakzine ſeien, und zwar, daß bei einem Drittel der Revakzinirten 
und darüber echte Vakzinepuſteln erzielt werden konnten. Im III. Armeekorps waren 
auf beſondere Initiative ſeines Kommandeurs, des Prinzen Wilhelm von Preußen, 
welcher die Bedeutung der prophylaktiſchen Revakzination ſchon damals würdigte und 
40 Jahre ſpäter als Allerhöchſter Kriegsherr der im Kampfe mit Frankreich ſtehenden 
Heere unter den ſchwierigſten Verhältniſſen beſtätigt finden ſollte, der allgemeinen An— 
wendung der Wiederimpfung auf die Truppen frühzeitig die Wege geebnet worden. 
Gerade die in dieſem Armeekorps erzielten Reſultate ſollten bahnbrechend für die baldige 
obligatoriſche Einführung der Revakzination in der ganzen Armee werden; denn die 
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gelegentlich der Erfurter Epidemie gemachte Erfahrung, daß keiner von denjenigen Mann— 
ſchaften des Füſilier-Bataillons Regiments 20 (III. Armeekorps), welche vor ihrem 
Ausrücken von Brandenburg nach Erfurt geimpft worden waren, erkrankte, hatte für 
das Heer den auf anderem Wege gewonnenen Satz zuerſt praktiſch beſtätigt, daß eine 
wiederholte Vakzination das beſte Mittel zur Abwendung um ſich greifender Pocken— 
gefahr ſei. Der Generalſtabsarzt folgerte aus den Ergebniſſen der Revakzinationen das 
Vorhandenſein einer großen Anzahl pockenempfänglicher Leute in der Armee. Dieſer 
Umſtand aber und die Förderung, welche die Ausbreitung der Blattern durch das enge 
Zuſammenleben der Soldaten finde, mache es klar, welche Verlegenheiten im Kriege, wo 
größere Maſſen zuſammengedrängt ſeien, für die Kriegsoperationen entſtehen könnten, 
wenn der Armee eine große Anzahl von Soldaten durch die Blattern entzogen würde 
(Verfügung vom 15. März 1833). Unter dieſer dem militäriſchen Geſichtspunkt beſonders 
Rechnung tragenden Motivirung wurde die Wiederimpfung aller neu Eingeſtellten noch— 
mals empfohlen. Die Allerhöchſte Kabinetsordre vom 16. Juni 1834) erhob fie zum 
Geſetz und ſanktionirte zugleich die bereits unter dem 6. April 1834 zuſammen— 
geſtellte „Vorſchrift über die Maaßregeln zur Verhütung der Menſchenpocken in 
der Armee“.““) Weitere Ausführungsbeſtimmungen gab der Erlaß vom 3. Auguſt 
deſſelben Jahres. Wenn die vor der Hand getroffene Anordnung, für die Militär— 
impfungen im Allgemeinen nur Lymphe von zum erſten Male geimpften jugend— 
lichen Individuen zu verwenden, der ausreichenden Beſchaffung von Impfſtoff 
Schwierigkeiten und der Durchführung des Impfgeſchäfts zum Theil erhebliche Verzöge— 
rungen bereitete, ſo wurde dieſem Uebelſtande, der in wiederholten Blatternerkrankungen 
noch nicht revakzinirter Rekruten Ausdruck fand, in den nächſten beiden Jahren durch 
die immer mehr Platz greifende Benutzung der Revakzinationslymphe begegnet, deren 
vorzugsweiſen Gebrauch die Cirkularverfügung vom 12. Mai 1837 geſtattete. Die Re— 
vakzination wurde nunmehr regelmäßig und mit ſteter Vervollkommnung der Impftechnik 
durchgeführt, ſo daß die Zahl der Impferfolge von 39,5% im Jahre 1834 ſich all— 
mählich auf 70% und darüber in den ſechziger Jahren ſteigerte.“ 


*) Dieſelbe lautet: „Ich bin mit der Maßregel einverſtanden, welche Sie nach der zurückfolgenden 
Vorſchrift vom 6. April d. J. wegen Verhütung der Menſchenpocken bei der Armee zu treffen beab— 
ſichtigen, da es im öffentlichen Intereſſe geboten wird, mit der Revaccination nicht allein fortzufahren, 
ſondern ſelbige auch als eine durch ſanitätspolizeiliche Gründe gebotene Zwangsmaaßregel auf die ganze 
Armee in der vorgeſchlagenen Art auszudehnen. Ich autoriſire Sie daher, die Vorſchrift vom 6. April 
d. J. nebſt dieſem Erlaß durch die Geſetz-Sammlung und die Amtsblätter der einzelnen Regierungen 
für die geſammte Monarchie bekannt zu machen. 

Berlin, den 16. Juni 1834. 

gez. Friedrich Wilhelm. 
An die Staatsminiſter Frhr. v. Altenſtein, v. Witzleben und v. Rochow.“ (Vgl. Geſ. Samml. S. 119.) 


**) In dieſer Vorſchrift heißt es unter III.: „Die ſämmtlichen Rekruten müſſen in den erſten ſechs 
Monaten nach ihrer Einſtellung bei den Truppen von den Militär-Aerzten, oder unter ſpezieller Aufſicht 
und Leitung derſelben von den Chirurgen, durch wenigſtens zehn Impfſtiche auf jedem Arm revaccinirt werden. 


Ausgenommen hiervon ſind jedoch diejenigen, bei welchen unverkennbare Narben der ſchon über— 
ſtandenen Menſchenpocken vorhanden ſind, oder welche durch Impf-Atteſte darthun können, daß ſie bereits 
vor ihrer Einſtellung, jedoch nicht länger als zwei Jahre vor derſelben, mit Erfolg revaccinirt worden 
find ꝛc.“ (Vgl. Geſ.-Samml. S. 120, Auguſtin, Bd. VI, S. 945). 
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Der Vollſtändigkeit wegen mögen an dieſer Stelle noch die bezüglichen Beſtim— 
mungen des Regulativs vom 8. Auguſt 1835, ſoweit dieſelben das Militär betreffen, 
wörtlich mitgetheilt ſein. Dieſelben ſind enthalten im § 57 des Regulativs und 
lauten folgendermaßen: 

„Was das Miltitair betrifft, jo müſſen ſowohl die Soldaten des ſtehenden Heeres 
als auch die zur Landwehr und Reſerve gehörenden Perſonen, hinſichtlich der bei ihnen 
geſchehenen Schutzpocken-Impfung bei ihrer Einſtellung genau unterſucht werden, und 
ſollen diejenigen, welche ſich als noch nicht geimpft und der Impfung bedürftig aus— 
weiſen, wenn ſie in das ſtehende Heer eintreten, nach Allerhöchſter Kabinetsorder vom 
30ten Mai 1826 — Geſetzſammlung pro 1826 Nr. 18 — ſofort geimpft, die zur Landwehr 
und Reſerve gehörenden aber den Zivilbehörden angezeigt werden, damit dieſelben un— 
geſäumt, und wenn das Individuum renitent ſeyn ſollte, mit Anwendung von Zwangs— 
mitteln die Impfung bewirken laſſen. Bei der nächſten Einberufung haben ſich die— 
ſelben durch einen Schein über die wirklich geſchehene Impfung auszuweiſen. 

Diejenigen Rekruten, bei welchen unverkennbare Narben der ſchon überſtandenen 
Menſchenpocken nicht vorhanden ſind, und welche, obſchon früher geimpft, durch Impf— 
Atteſte nicht darthun können, daß ſie bereits vor ihrer Einſtellung, jedoch nicht länger 
als 2 Jahre vor derſelben, mit Erfolg revakzinirt worden ſind, ſollen in den erſten 
6 Monaten ihrer Einstellung, in Gemäßheit der durch die Kabinetsorder vom 16ten Juni 
1834 beſtätigten Verordnung vom 6" April 1834 (Geſetzſammlung Seite 119) revakzinirt 
werden.“ — 

In wie hohem Maße der erhoffte Erfolg der im Jahre 1834 in der Armee 
eingeführten obligatorischen Impfung und Wiederimpfung eingetreten iſt, laſſen die an— 
liegenden Tafeln + und 5 und die zugehörige Tabelle auf Seite 23 und 24 erkennen. Vor 
allem aber hat ſich auch der durch jene Maßregel gewährte Schutz gegen das Erkranken 
und Sterben an Pocken unter den ſchwierigen Verhältniſſen des Feldzuges von 1870,71 aufs 
trefflichſte bewährt, wie in dem oben citirten Bande des Kriegs-Sanitätsberichtes im 
Einzelnen in überzeugender Weiſe dargelegt wird. „Mitten in dem Seuchenherde aber 
ſtand“ — ſo äußert ſich der Bericht (Seite 1) — „die Deutſche Armee, nur wenig 
berührt von der ringsum wüthenden Krankheit, wehrhaft auch dieſem Feinde gegenüber, 
welchem das Heimatland leider ebenſo wie Frankreich und deſſen Heer unterlag.“ 


Abſchnitt 6. 
— — 


Die Ergebniſſe der Bearbeitung ſagenannter „Ur-Pockenliſten“. 


Inhalt. 


Vorwort. 
1. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob das einmalige „ der Pocken 
gegen eine neue Pockenerkrankung Schutz gewährt. 


2. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob die Söhlehpptenz fan gegen das 
Erkranken an Pocken Schutz gewährt. 


3. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob die Schutzpockenimpfung gegen das 
Sterben an Pocken Schutz gewährt. 


Schlußbemerkungen. 


Porwork. 


Bereits im Jahre 1883 hat der Reichstag gelegentlich ſeiner Verhandlungen über 
die Petitionen zum Impfgeſetz mit den ſogenannten Ur-Pockenliſten ſich beſchäftigt, 
d. h. denjenigen namentlichen Liſten, welche über die an den Pocken erkrankten bezw. 
geſtorbenen Perſonen auf Grund der vorgeſchriebenen Meldungen von Polizeibehörden 
geführt worden ſind. Es war damals unter dem 7. April 1883 von den Abgeordneten 
Reiniger, Kutſchbach, Dr. Papellier und Genoſſen zu dem ſiebenten Bericht der 
Kommiſſion für die Petitionen — Nr. 164 der Druckſachen — folgender Abänderungs— 
antrag geſtellt (Reichstagsdruckſache Nr. 231 2. Seſſion 1882/83 5. Legislaturperiode): 

„Der Reichstag wolle beſchließen: den Herrn Reichskanzler zu erjuchen: . 

1. die urſprünglichen Motive des Reichsimpfgeſetzes vom April 1874 durch eine 
gemiſchte Kommiſſion von Verfechtern und Gegnern der Impfung, beſtehend 
aus vom Referenten und Korreferenten gleichmäßig zum Vorſchlage gebrachten 
Aerzten, Statiſtikern und Juriſten, unter Berückſichtigung aller ſeit 1874 bei— 
gebrachten Thatſachen und Belege einer ſtreng wiſſenſchaftlichen Prüfung zu 
unterziehen; 

2. dieſer Kommiſſion durch Vermittelung der Bundesregierungen die Ur-Pockenliſten 
einer größeren Anzahl deutſcher Stadt- und Landgemeinden von den Polizei— 
ämtern, reſp. von den Gemeindeverwaltungen zuſtellen zu laſſen; 

3. die ſämmtlichen Verhandlungen dieſer Kommiſſion nach den ſtenographiſchen 
Aufnahmen in Druck zu geben und dieſelben mit thunlichſter Beſchleunigung 
dem Reichstage vorzulegen.“ 

Dieſer Antrag wurde indeß in der 97. Sitzung des Reichstages vom 6. Juni 1883 

abgelehnt, nachdem im Verlaufe der Verhandlungen u. a. von dem Berichterſtatter der 
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Kommiſſion für die Petitionen bezüglich der Ur-Pockenliſten geltend gemacht war, ſie 
entbehrten der genügenden Zuverläſſigkeit und Vollſtändigkeit, die man verlangen 
müſſe, wenn man unzweifelhaft begründete, wiſſenſchaftliche Schlüſſe darauf bauen 
wolle (Stenogr. Bericht 1882/83 Seite 2858). 

Als im Jahre 1884 die Kommiſſion zur Berathung der Impffrage ihre Ver— 
handlungen begonnen hatte, traten diejenigen ärztlichen Mitglieder der Kommiſſion, 
welche in der Abſicht berufen waren, auch die Einwendungen der Impfgegner, ſoweit 
ſie auf wiſſenſchaftlicher Grundlage beruhen, zu entſprechender Würdigung gelangen zu 
laſſen, alsbald von Neuem mit dem Verlangen nach Vorlegung ſogenannter Ur-Pocken— 
liſten hervor. a 

Schon bei der Berathung über die Frage, ob das einmalige Ueberſtehen der Pocken— 
krankheit Schutz gegen ein nochmaliges Befallenwerden von derſelben verleiht, wurde 
der Antrag geſtellt: „es ſei die Königliche Polizeidirektion in Aachen aufzufordern, die 
amtlichen Akten über die ſeit 1881 in Aachen und Burtſcheid vorgekommenen Pocken— 
fälle der Impfkommiſſion ſchleunigſt einzuſenden.“ (Seite 33 Reichstagsdruckſache Nr. 287 
1. Seſſion 1884/85 6. Legislaturperiode.) 

Aus dieſen Akten jollte nämlich nach den Angaben eines der Minorität angehören— 
den Kommiſſionsmitgliedes entgegen der von den Aerzten ganz allgemein gehegten 
Ueberzeugung hervorgehen, daß das wiederholte Befallenwerden einer und derſelben 
Perſon von den Pocken keineswegs zu den Seltenheiten gehöre, da während der Epidemie 
in Aachen von 215 Fällen im Beginne der Epidemie bereits dreizehn zum zweiten 
Male befallen worden ſeien. 

Die Kommiſſion lehnte indeß jenen Antrag ab, ſprach ſich vielmehr nach ein— 
gehenden Verhandlungen mit 12 gegen 3 Stimmen dahin aus, daß „das einmalige 
Ueberſtehen der Pockenkrankheit mit ſeltenen Ausnahmen Schutz gegen ein nochmaliges 
Befallenwerden von derſelben verleiht.“ 

Bei der Berathung über die Frage, ob die Impfung mit Vaccine im Stande ſei, 
einen ähnlichen Schutz zu bewirken, äußerte ſich einer derjenigen Aerzte, welche den 
impfgegneriſchen Standpunkt in der Kommiſſion vertraten, über die ſogenannten 
Ur⸗Pockenliſten folgendermaßen (Dr. Weber, a. a. O. S. 42): 

„Wir richten an dieſer Stelle Ihre Aufmerkſamkeit darauf, daß zur aktenmäßigen 
Kontrole der bekannt gewordenen perſönlichen Erfahrungen der Aerzte Deutſchlands 
Urkunden vorliegen, in welchen die Thatſachen zu den Erfahrungen und Schlüſſen, die 
die Aerzte für oder gegen den Impfſchutz gewonnen haben, von Fall zu Fall nieder— 
gelegt ſind. Meine Herren, wir haben 1870, 1871 und 1872 in Preußen eine drei— 
jährige Epidemie gehabt, die im Jahre 1870 2000 Todte, im Jahre 1871 60000 Todte 
und 1872 64000 Todte für Preußen allein geliefert hat. Es entſpricht dieſe Anzahl 
von Todten ungefähr einem Morbilitätszuſtande von etwa 800000 Individuen. Dieſe 
Fälle ſind regiſtrirt in den Urpockenliſten der Städte und Landgemeinden, und dieſe 
Urpockenliſten ſind bis jetzt noch größtentheils ein unaufgeſchloſſenes Material. 
Diejenigen Pockenliſten nun, welche bis jetzt zur Kenntniß und zum Auszuge gekommen 
ſind, und von denen wohl noch öfter die Rede ſein ſoll, ergeben zur Evidenz, daß der 
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behauptete Schutz vor Erkranken und Sterben an den Blattern nicht vorhanden iſt, 
wenigſtens ſich in ſehr vielen Fällen nicht ſogar nicht einmal auf ein einziges Jahr 
behaupten läßt.“ 

Im weiteren Verlauf der Verhandlungen wurde von einem Mitgliede der impf— 
gegneriſchen Minorität der Antrag geſtellt (Dr. Böing, a. a. O. Seite 125): 

„Vor der Entſcheidung der Frage nach dem Impfſchutze mögen die auf den 
Polizei- reſp. Standesämtern vorhandenen Ur-Pockenliſten ſtatiſtiſch bearbeitet werden, 
inſoweit ſie Angaben über den Impfzuſtand und das Alter der Erkrankten und Ge— 
ſtorbenen enthalten.“ 

Der Antrag wurde indeß von der Kommiſſion ebenfalls abgelehnt und zwar mit 
14 gegen 2 Stimmen. 

Ueber die Gründe, welche die Majorität beſtimmt haben, von einer ſtatiſtiſchen 
Bearbeitung der Ur-Pockenliſten abzuſehen, laſſen die Verhandlungen keinen Zweifel. 
Das Material wurde als unzuverläſſig bezeichnet, weil es meiſtens von Familien— 
vorſtänden und denjenigen, welche ſonſt zur Anzeige verpflichtet ſind, geliefert, und 
weil aus dieſem Grunde die Angaben über den Impfzuſtand der Erkrankten nicht zu 
verwerthen ſeien. Es wurde hervorgehoben, daß in den Liſten viele Perſonen als 
geimpft eingetragen wären, welche es höchſt wahrſcheinlich nicht geweſen ſeien, zumal 
in Preußen die Beſtimmung beſtanden habe, daß jeder, deſſen Kind von den Blattern 
befallen werde, ohne geimpft zu ſein, in Strafe zu nehmen ſei. Aber auch in den— 
jenigen Fällen, in welchen die in den Liſten enthaltenen Angaben über den Impf— 
zuſtand der Erkrankten von Aerzten herrühren ſollten, erfahre man nichts darüber, 
wann und wie der Erkrankte geimpft ſei. In vielen Fällen würden, wenn die 
Blattern ins Haus kämen, die Kinder ſchleunigſt geimpft, und wenn ſie nachher 
doch erkrankten, ſo würden ſie als Geimpfte angegeben. Geimpft ſeien ſie ſchon, aber 
nicht rechtzeitig. Die Impfung im Stadium der Inkubation (d. h. zu einer Zeit, wo 
das betreffende Individuum bereits das Pockengift in ſich aufgenommen hat) ſei etwas 
ganz außerordentlich häufiges. So wurde von einem Mitgliede der Kommiſſion mit— 
getheilt, daß ſich bei den bezüglichen Erhebungen in Heſſen das merkwürdige Reſultat 
herausgeſtellt habe, daß in der That ſelbſt von den unterjährigen Kindern, welche die 
Blattern bekommen hätten, ein Drittel geimpft geweſen ſei; es habe aber nachgewieſen 
werden können, wann ſie geimpft worden wären, und daß das zu ſpät geſchehen ſei. 
Eine Bearbeitung der Ur-Pockenliſten ſei demnach eine nutzloſe Mühe, weil dieſelben 
keine genügende Auskunft über den Impfzuſtand der Erkrankten zu geben vermöchten. 

Die Berechtigung der vorſtehend berührten Bedenken bedarf für den Sach— 
verſtändigen keiner weiteren Erörterung. Auch der nicht ärztlich Gebildete wird bei 
einer Durchſicht des Abſchnittes 3 dieſer Denkſchrift unſchwer erkennen, daß in der 
That eine Pockenſtatiſtik, welche den Impfzuſtand der Erkrankten und Geſtorbenen in 
den Kreis der Betrachtung zieht, nur dann brauchbare Ergebniſſe liefern kann, wenn 
auch über den zwiſchen Impfung und Erkrankung liegenden Zeitraum und über den 
Erfolg der Impfung zuverläſſige Angaben vorliegen. Es kommt hinzu, daß in den 
Ur⸗Pockenliſten anſcheinend unter der Bezeichnung Pocken nicht ſelten auch Erkrankungen 


— 123 — 


an Varicellen, d. h. den ſogenannten Waſſerpocken, Schafpocken und dgl. mit auf— 
geführt worden ſind, einer faſt ausſchließlich bei Kindern vorkommenden Krankheit, 
welche ihrer Urſache und ihrem Weſen nach von den echten Pocken durchaus getrennt 
werden muß. 

Wenn nun auch aus den bereits erörterten Gründen eine ſtatiſtiſche Bearbeitung 
ſogenannter Ur-Pockenliſten von der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage abgelehnt 
war, ſo ſchien es doch der Reichsverwaltung erwünſcht, über die Beſchaffenheit 
jener Liſten ſelbſt ein Urtheil ſich zu bilden, und weiteren Kreiſen eine Würdigung 
derſelben zu ermöglichen. Der Herr Reichskanzler (Staatsſekretär des Innern) richtete 
daher nach Abſchluß der Kommiſſionsverhandlungen an die Königlich preußiſche Re— 
gierung das Erſuchen, ihm eine Anzahl von Ur⸗-Pockenliſten, namentlich aus ſolchen 
Städten, in welchen umfangreichere Pockenepidemien geherrſcht hätten, zur Einſicht über— 
ſenden zu wollen. Das hierauf eingegangene Aktenmaterial ꝛc. aus den preußiſchen 
Regierungsbezirken Magdeburg, Merſeburg, Erfurt, Köln, Düſſeldorf und Aachen wurde 
dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte zur Kenntnißnahme überwieſen, und ſpäter, einem 
von dem Direktor des genannten Amtes geäußerten Wunſche entſprechend, noch weiteres 
Material aus Berlin, Breslau, Lübeck und Liegnitz hinzugefügt. 

Bevor in eine Beſprechung der zur Bearbeitung gelangten Liſten eingetreten wird, 
muß bemerkt werden, daß polizeilich geführte namentliche Verzeichniſſe der an den 
Pocken erkrankten Perſonen mit Angabe des Alters und Impfzuſtandes der Erkrankten 
aus der Zeit vor dem Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes nicht in ſo großer Anzahl 
zur Verfügung ſtehen, wie nach den erwähnten Aeußerungen in der Kommiſſion zur 
Berathung der Impffrage angenommen werden konnte. 

So theilt der Regierungspräſident zu Königsberg mit, daß daſelbſt nur ſummariſche 
Angaben über Pockenerkrankungen ohne Angabe des Alters und Impfzuſtandes der 
Erkrankten vorhanden ſeien, ein Material, welches für die in Frage ſtehende ſtatiſtiſche 
Bearbeitung nicht verwerthbar iſt. Der Regierungspräſident zu Danzig äußert ſich 
dahin, daß amtliche Liſten und Aufzeichnungen über das Vorkommen von Pocken— 
erkrankungen aus der Zeit vor Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes dort nicht vor— 
handen ſeien, und daß derartiges Aktenmaterial auch bei der Königlichen Polizei-Direk— 
tion zu Danzig, bei der Polizeiverwaltung in Elbing und den Kreislandräthen nach 
den angeſtellten Ermittelungen nicht mehr habe aufgefunden werden können. Der Polizei— 
präſident von Berlin ſchreibt, daß über Pockenerkrankungen aus der Zeit vor Inkraft— 
treten des Impfgeſetzes beim Polizeipräſidium nur die Anzeigen vom Jahre 1841 bis 
1865 ermittelt, andere polizeiamtliche Liſten und Aufzeichnungen über das Vorkommen 
der Pockenerkrankungen in dieſer und der Vorzeit trotz der ſorgfältigſten Nachforſchungen 
nicht mehr aufzufinden geweſen ſind, überſendet aber gleichzeitig ſechs Bände Pocken— 
journale von 1864-1874, welche im Bureau der Sanitätskommiſſion verwahrt geweſen 
ſind. Der Regierungspräſident zu Stettin hat ebenfalls dem Erſuchen um Ueberſendung 
polizeiamtlicher Liſten nicht entſprechen, ſondern nur eine ſummariſche Nachweiſung der in 
der Zeit vom 1. Januar 1871 bis 6. Auguſt 1886 im Stettiner Polizeibezirk an den Pocken 
erkrankten bezw. geſtorbenen Perſonen aus den Akten der Polizeidirektion überſenden können. 


— 124 — 


Nebenbei ſei bemerkt, daß dieſem Material zufolge ſeit dem Inkrafttreten des Reichs— 
Impfgeſetzes in Stettin überhaupt nur noch acht Erkrankungen an Pocken vorgekommen 
ſind. In der Stadt Breslau ſind nach der Aeußerung des dortigen Regierungs— 
präſidenten nur vier vom Jahre 1872 ab geführte Liſten des Polizeipräſidiums über 
Pockenerkrankungen vorhanden, aus denen das Alter und der Impfzuſtand der Erkrankten 
erſichtlich iſt. Aus früherer Zeit ſind im Regierungsbezirk Breslau Liſten über Pocken— 
kranke nicht ermittelt worden. Der Regierungspräſident zu Liegnitz überſendet die von 
dem dortigen Magiſtrat erforderten Liſten über Pockenerkrankungen in der genannten Stadt 
vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1885 mit dem Bemerken, daß leider die Angabe über den 
Impfzuſtand der Erkrankten in den Liſten fehle. Der Regierungspräſident zu Han— 
nover ſchreibt, daß daſelbſt irgend welches Aktenmaterial über Pockenerkrankungen, aus 
dem das Alter und der Impfzuſtand der Erkrankten erſehen werden könne, aus der 
Zeit vor Inkrafttreten des Reichs-Impfgeſetzes nicht vorhanden ſei. Der Regierungs— 
präſident zu Wiesbaden hat auf das Erſuchen um Einreichung polizeiamtlicher Liſten 
nur die von dem Polizeipräſidenten zu Frankfurt a. M. vorgelegten Privatnotizen des 
Chefarztes des dortigen ſtädtiſchen Krankenhauſes überſenden können. Auch das von 
dem Senate der freien und Hanſeſtadt Lübeck übermittelte Material beſteht ausſchließlich 
aus dem Perſonenregiſter des Blatternhospitals zu St. Annen in Lübeck. Bezüglich 
des aus den Regierungsbezirken Magdeburg, Merſeburg, Erfurt, Düſſeldorf, Köln und 
Aachen eingeſandten Materials ergiebt ſich das Weitere aus der nachſtehenden Bear— 
beitung. Auch hier haben ſich weit weniger zahlreiche ſogenannte Ur-Pockenliſten auf— 
finden laſſen, als man nach den in der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage 
ſeitens der impfgegneriſchen Minorität gemachten Aeußerungen erwarten durfte; beiſpiels— 
weiſe hat aus dem Regierungsbezirk Merſeburg nur eine einzige (dreißig Erkrankungen 
enthaltende) Liſte eingeſandt werden können, aus welcher das Alter und der Impfzu— 
ſtand der Erkrankten zu erſehen ſind. 

Trotzdem iſt immerhin das dem Geſundheitsamte zugänglich gemachte Material 
noch ein umfangreiches geweſen. Es ſei gleich hier hervorgehoben, daß ſich bei dem— 
ſelben auch die nachgelaſſenen Aufzeichnungen des verſtorbenen Dr. Debey in Aachen, 
ſowie die polizeiamtlichen Liſten der Städte Duisburg und Eſſen befunden haben, und 
daß demnach die oben erwähnten, in der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage ge— 
machten Angaben an der Hand der angeführten Quellen einer eingehenden Prüfung 
haben unterzogen werden können. 

Schon bei der erſten Durchſicht des Materials ſtellte ſich heraus, daß daſſelbe ein 
in hohem Grade ungleichwerthiges war. 

Die vollſtändigſten Liſten enthielten folgende Rubriken: Laufende Nummer, Name, 
Alter, Stand, Wohnung und Impfzuſtand des Erkrankten (ob geimpft, ob revaccinirt), 
Name des behandelnden Arztes, Datum der Erkrankung, Datum der Meldung, Krank— 
heitsform (Variola, Variolois 2c.) und Datum der Geneſung bezw. des Todes. Ferner 
fanden ſich in manchen Liſten Bemerkungen über muthmaßliche Art der Anſteckung, über 
etwa ſtattgehabte Desinfektion, über Aufnahme ins Krankenhaus, Anbringung der Pocken— 
tafel, Beſtrafung wegen unterlaſſener Impfung u. dgl. m. 
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In zahlreichen Liſten fehlten andererſeits entweder durchweg oder bei einem großen 
Theil der aufgeführten Erkrankungen ſebſt diejenigen Angaben, ohne welche eine ſtatiſtiſche 
Bearbeitung überhaupt nicht oder nur in beſchränktem Maße möglich war, nämlich in 
erſter Linie die Angaben über das Lebensalter und den Impfzuſtand der Erkrankten, in 
zweiter Linie über den Ausgang der Krankheit. 

Wie mangelhaft vielfach die Liſten geführt ſind, mögen die in der nachſtehenden 
Ueberſicht aufgeführten Beiſpiele darthun. Von der Liſte Liegnitz iſt bereits oben 
erwähnt, daß überhaupt jede Angabe über den Impfzuſtand fehlt; hinzugefügt ſei, daß 
in derſelben bei 45 von 229 Pockenkranken, welche in den Jahren 1855 bis 1863 auf— 
geführt ſind, auch die Altersangabe nicht eingetragen worden iſt. 


5 Ort c. Zeit der Er⸗ Bemerkungen 
Bezirk 
krankungen 
Magdeburg Magdeburg ... 18511874 1998 Impfzuſtand überhaupt nicht, Lebensalter nur ſehr 
| vereinzelt angegeben. 

1 Salzwedel. ale 310 Impfzuſtand nicht angegeben; nur einigen Namen 

| | it ein g, r oder u beigefügt. Altersangabe 
fehlt für das Jahr 1871 ganz, für 1872/73 faſt 
| ganz. 

* Hornburg. . 1871/1872 127 Impfzuſtand gar nicht, das Lebensalter in 24 Fällen 

| nicht angegeben. 

05 Oſtewiek 1871/1872 44 Der Impfzuſtand iſt zwar angegeben, bezüglich 
| | | des Alters iſt aber nur zwiſchen Kindern unter 
| | 15 Jahren und Erwachſenen unterſchieden. 

5 Neuhaldensleben 18581872 240 In 33 Fällen fehlt die Angabe über das Alter, 
| | | in 58 Fällen über den Ausgang der Krankheit. 

Der Impfzuſtand iſt nur in 3 Fällen angegeben. 
Erfurt Nordhauſen ... 18691872 916 Angabe des Impfzuſtandes fehlt in 637, des Alters 
| in 9, des Ausgangs der Krankheit in 8 Fällen. 
7 Langenſalza ... 1869-1872 135 Impfzuſtand 1869 und 1872 nur vereinzelt an⸗ 
| | gegeben. Bezüglich des Alters iſt nur zwiſchen 
Kindern unter 15 Jahren und Erwachſenen 
| unterſchieden. f 
1 Sömmerda ... 1871/1872 203 In mehr als der Hälfte der Fälle fehlt die Alters⸗ 
| | angabe; Impfzuſtand nur vereinzelt angegeben. 
Däſſeldorf Weg 11870—1873| 523 In 474 Fällen fehlt die Angabe über den Ausgang 
| | der Krankheit. 
5 Hl N. 1871/1872 291 Angabe über den Impfzuſtand fehlt in 281, über 
| | das Alter in 31 Fällen. 
| 

5 Site... | 1871/1872 | 77 Alter und Impfzuſtand nicht erſichtlich. 

1 Di 1872 | 154 Alter und Impfzuſtand nicht erſichtlich. 

Köln Nit 1849—1873 4721 Angabe des Impfzuſtandes fehlt in 2191, Angabe 
| | des Ausgangs der Krankheit in 768 Fällen. 
Aachen Cörrenzig .. . 1871/1872 209 Angaben über den Impfzuſtand fehlen. 

5 Suldgr oe, 1871 al Angabe des Alters fehlt in 7, des Impfzuſtandes 

| | in 68 Fällen. 


Angeſichts der Unvollſtändigkeit zahlreicher Liſten mußte die Frage in Erwägung 
gezogen werden, ob die Bearbeitung nicht auf diejenigen Pockenepidemien zu beſchränken 
ſei, bezüglich derer die amtlich geführten Liſten für alle oder doch nahezu alle Erkrankten 
Angaben über das Alter und den Impfzuſtand enthielten. Dadurch wäre indeß, da nur 
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verhältnißmäßig wenige Liſten dieſer Anforderung entſprachen, die Zahl der Krankheits— 
fälle in den einzelnen Altersklaſſen für die ſtatiſtiſche Verwerthung eine zu geringe 
geworden. Es blieb daher nur übrig ſo zu verfahren, daß bei den Erörterungen über 
das Lebensalter der Erkrankten auch ſolche Liſten noch berückſichtigt wurden, in welchen 
die Angaben über den Impfzuſtand fehlten. Für diejenige Bearbeitung, bei welcher 
der Einfluß der Impfung auf das Sterben an Pocken in Betracht kam, mußten dagegen 
wieder manche ſonſt brauchbaren Liſten aus dem Grunde ausgeſchieden werden, weil 
ſie keine oder ganz unzureichende Aufzeichnungen über den Ausgang der Krankheit ent— 
hielten. Daß die Arbeit durch dieſe Umſtände ſehr erſchwert wurde, liegt auf der Hand. 
Es kam hinzu, daß die Liſten vielfach auch äußerlich als wenig ordentlich geführt 
ſich erwieſen, und daß viele Angaben in ihnen unleſerlich waren. 

Unter den geſchilderten Verhältniſſen war es erforderlich, zunächſt aus den Liſten 
Zählkarten auszuſchreiben, weil ſonſt häufige Rechenfehler unvermeidlich geweſen wären. 
Es bot dieſe Art der Bearbeitung überdies den Vortheil, daß auch nach erfolgter 
Rückgabe des Aktenmaterials ſtets auf den einzelnen Fall zurückgegriffen werden konnte. 
Den Zählkarten wurde folgendes Schema zu Grunde gelegt: 

Aire wie nn rer une 
Jh)!!! 8 es 

Nr. der e r ee ee 
Bor: un Zuname U De N 
Geſchlecht: männlich, weiblich. 
A S Monate. 

Nach der Liſte geboren amd 8 
Datum der Erktenkunnggggggggggss 8 I INA 


SIPBUTONDE St RI RT a 8 
geimpft! Wiedergennnf re 
ungeimpft, unleſerlich ohne Ange 
Neblatter t Wang 


Geneſen am Pv! TEE N NEE RE 
Geflörhen ; ; amt. So 2-24 2 I ET TE Se 8 
Behandelt: im Krankenhauſe, in der Familie. 

Bemerkungen: —— ZJJͤĩ?kww GE SE 9 


Im ganzen ſind 55 279 Zählkarten ausgeſchrieben worden, von denen allerdings ein 
großer Theil wegen unzureichender Angaben nachher nicht hat benutzt werden können. 

Aus der Stadt Barmen war für die Jahre 1871 bis 1873 in 5 umfangreichen 
Aktenſtücken des dortigen Oberbürgermeiſteramtes dasjenige Material eingeſandt, welches 
eventuell einer polizeilichen Pockenliſte hätte zu Grunde gelegt werden können. Der 
Inhalt dieſer Akten beſtand aus ärztlichen Meldekarten theils über Pockenerkrankungen, 
theils über den Ausgang früher gemeldeter derartiger Erkrankungen, aus den Spitals— 
nachweiſungen, aus Anzeigen der Standesbeamten über Pockentodesfälle u. dgl. m. 
Es iſt der Verſuch gemacht worden, auch dieſes Material zu bearbeiten. Nachdem 
indeß die Zählkarten ausgeſchrieben waren, ſtellte ſich heraus, daß unter 2042 aus den 
Akten ermittelten Pockenkranken nur für 1793 das Alter verzeichnet war, und daß für 
mehr als 30% ein Vermerk über den Impfzuſtand fehlte. Von den 567 Pockentodten, 
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welche ausweislich der Akten während jener Epidemie auf den Begräbnißplätzen Barmens 
beigeſetzt ſind, ließen ſich nur für 474 Angaben über das Alter und für 383 ſolche über 
den Impfzuſtand ermitteln. Es mußte daher von einer ſtatiſtiſchen Verwerthung 
dieſes Materials Abſtand genommen werden. 

Eine Bearbeitung der von dem Polizeipräſidenten zu Berlin eingeſandten Pocken— 
Journale der dortigen Sanitätskommiſſion hat ſtattgefunden, obgleich es ſich in dieſem 
Falle nicht eigentlich um polizeiamtlich geführte Liſten handelte. Theils mit Rückſicht 
hierauf, theils wegen des Umſtandes, daß, wie ſpäter noch nachgewieſen wird, ein großer 
Theil der Erkrankten in dieſen Liſten überhaupt nicht verzeichnet iſt, ſind ſie getrennt 
von den übrigen amtlichen Liſten verwerthet. 

Die aus Breslau eingeſandte Liſte hat im Nachſtehenden keine Berückſichtigung 
gefunden, weil erſt nach dem Ausſchreiben der Zählkarten (3612) bemerkt wurde, daß 
zahlreiche Erkrankungen an Varicellen in dieſer Liſte mit enthalten ſind. Da in den 
Zählkarten, um ſie nicht zu umfangreich zu machen, eine Rubrik für die Krankheits— 
diagnoſe nicht vorgeſehen war, ſo würde zunächſt ihre Vervollſtändigung nach 
dieſer Richtung hin erforderlich geweſen ſein. Unter ſolchen Umſtänden ſchien es 
zweckmäßiger, um den Abſchluß dieſer Arbeit nicht zu verzögern, von einer Verwerthung 
jener Liſte vorerſt noch Abſtand zu nehmen. 

Im übrigen wird weiter unten bei der Beſprechung der durch die ſtatiſtiſche Be— 
arbeitung gewonnenen Ergebniſſe noch genauer angegeben werden, welche Liſten den 
einzelnen Ueberſichten zu Grunde gelegt ſind. 


1. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob das einmalige 
Ueberſtehen der Pocken gegen eine neue Pockenerkrankung Schutz gewährt. 


Die Thatſache, daß das einmalige Ueberſtehen der Pocken gegen eine nochmalige 
Erkrankung an denſelben Schutz gewährt, wird unter den Aerzten aller Länder 
als feſtſtehend angeſehen. Mit dieſer Thatſache wurde bereits als mit einer regel— 
mäßigen Erfahrung gerechnet zu einer Zeit, zu welcher von der Kuhpockenimpfung noch 
nicht die Rede war. Die Pocken waren damals eine außerordentlich verbreitete und in 
der Regel in Zwiſchenräumen von wenigen Jahren epidemiſch auftretende Krankheit, 
welche überwiegend Kinder befiel, und welche daher vielfach mit dem Namen „Kinder— 
Blattern“ bezeichnet wurde. Man wußte, daß, wer die Krankheit als Kind glücklich 
überſtanden hatte, für den Reſt ſeines Lebens vor ihr faſt ſicher geſchützt war. Dem— 
entſprechend begegnet man in älteren Schriften auch nicht ſelten der Mittheilung, daß 
nach einer Pockenepidemie ſo und ſo viele „pockenfähige“ Einwohner verblieben ſeien, 
welche dann zuſammen mit den in den folgenden Jahren geborenen Kindern das 
Material für die nächſte Epidemie lieferten. Daß in Ausnahmefällen eine und dieſelbe 
für den Krankheitsſtoff beſonders empfängliche Perſon zweimal, ja ſelbſt dreimal von 
den Pocken heimgeſucht werden konnte, war gleichfalls bekannt. 

Es verhielt ſich in früheren Zeiten, d. h. bevor die Schutzpockenimpfung Eingang 
gefunden hatte, mit den Pocken ähnlich, wie es ſich noch heute mit den allerdings bei 
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weitem weniger bösartigen Maſern verhält. Die größere Mehrzahl der für die letztere 
Krankheit überhaupt Empfänglichen macht ſie in der Jugend durch und iſt dann für den Reſt 
des Lebens gegen eine neue Infektion faſt ſicher geſchützt. Nur da, wo die Maſern über— 
haupt unbekannt ſind, werden bei einer erſten Einſchleppung des Krankheitsſtoffes 
Erwachſene ebenſo wie Kinder befallen. 

Gelegentlich der Verhandlungen der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage iſt 
nun, wie bereits erwähnt wurde, von einem, der impfgegneriſchen Minorität angehören— 
den Arzte behauptet worden, das zweimalige Befallenwerden von Pocken ſei keineswegs 
eine ſeltene Ausnahme. Er habe die Epidemie in Duisburg ſtudirt und habe konſtatiren 
können, daß viele Leute, die die Pocken gehabt hätten und revaceinirt geweſen ſeien, in der 
allergefährlichſten Weiſe von den Pocken wieder befallen wären. Er habe die Eſſener Pocken— 
epidemie ſtudirt und dort eben ſolche Beiſpiele gefunden. Ferner habe im Jahre 1882 in 
Aachen eine Epidemie geherrſcht, wo von 215 Fällen im Beginne der Epidemie bereits 
dreizehn zum zweiten Male befallen worden ſeien. Dieſe Leute ſeien aus dem Kranken— 
hauſe entlaſſen, desinfizirt, gewaſchen, mit reinen Kleidern verſehen und ſeien dann 
nach ca. 4 Wochen, aufs neue erkrankt, in das Krankenhaus zurückgekommen.“) 

Bezüglich der erwähnten Vorkommniſſe in Aachen ſagte derſelbe Arzt weiter:“) 

„Das Material iſt aber zuſammengeſtellt worden von einem der eifrigſten Impf— 
freunde, von Dr. de Bey, einem außerordentlich exakten Manne, der Rubriken gemacht 
hat, an die ein Statiſtiker nicht einmal denkt, und nach dieſem ſtatiſtiſchen Material 
waren unter den 215 Erkrankten 13 ſogenannte Recidive. Es iſt in der Literatur 
Sitte, namentlich unter den Herren, die den Impfzwang energiſch vertreten, dieſe Reci— 
diven nicht als neue Erkrankungen gelten zu laſſen, ſondern zu ſagen, das ſei gerade 
ſo, als wenn einer Typhus hat, und er kommt nach acht Tagen wieder ins Spital, 
lo iſt das kein zweiter Typhus, ſondern eine Recidive. Ich halte das für verkehrt. 
Wenn die Leute aus dem Krankenhauſe einmal geſund entlaſſen ſind und nach vier 
oder ſechs Wochen zurückkommen, ſo haben ſie ſich einer neuen Infektion ausgeſetzt und 
ind zum zweiten Male erkrankt.“ 

Bei der im Geſundheitsamte vorgenommenen Prüfung dieſer Behauptungen an der 
Hand des aus Aachen eingeſandten Materials hat ſich nun folgendes ergeben: 

Aus der von Dr. Debey in Aachen während der Pockenepidemie des Jahres 1881") 
geführten Spitalliſte, welche im Geſundheitsamte vorgelegen hat, erhellt, daß in der 
That in dem genannten Jahre 9 Perſonen und zwar ausſchließlich Kinder mit der 
Diagnoſe Pocken dem Krankenhauſe zugegangen ſind, nachdem ſie kurz zuvor als von 
den Pocken geheilt aus demſelben entlaſſen waren. Ein zehntes Kind war wegen 

kaſern in Behandlung geweſen, dann geheilt entlaſſen und wurde 8 Tage ſpäter als 
an Pocken leidend wieder aufgenommen. Um einem Jeden die Möglichkeit zu ge— 


) Dr. Böing auf Seite 23 der Reichstagsdruckſache Nr. 287 I. Seſſion (1884/85) 6. Legis⸗ 
laturperiode. 

Seite 27 0.0. O. 

*##) Nicht 1882, wie an der angeführten Stelle Seite 23 von Dr. Böing wohl verſehentlich ange— 
geben iſt. Daß das Jahr 1881 gemeint iſt, erhellt unter anderem auch aus dem weiteren Verlauf der 
Kommiſſionsverhandlungen. 
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währen, über die Natur dieſer zweimaligen Erkrankungen ſich ſelbſt ein Urtheil zu 
bilden, ſind die in der Liſte enthaltenen Angaben über die bezüglichen Kranken 
(einſchl. des erſt an den Maſern und danach an den Pocken erkrankten Kindes) 
auf S. 130 u. 131 wörtlich wiedergegeben. Zur leichteren Ueberſicht ſind die denſelben 
Kranken betreffenden, während der zweiten Krankenhausbehandlung gemachten Aufzeich— 
nungen mit denjenigen zuſammengeſtellt, welche bei der erſtmaligen Behandlung gemacht 
ſind. In der Liſte vorgefundene Bleiſtiftnotizen ſind durch kleineren Druck kenntlich 
gemacht. 

Aus der Zuſammenſtellung ergiebt ſich, daß die Zeit, welche zwiſchen 
der Entlaſſung aus dem Spital und der Wiederaufnahme in dasſelbe 
bei den neun zweimal als pockenkrank geführten Kindern verſtrichen iſt, 
zwiſchen fünf und fünfzehn Tagen geſchwankt hat. In der Mehrzahl der 
Fälle hat das Kind weniger als zehn Tage außerhalb des Spitals ver— 
bracht, je einmal zehn, elf, zwölf und fünfzehn Tage. Die in der Impf⸗ 
kommiſſion von Dr. Böing aufgeſtellten, oben wiedergegebenen Behauptungen, wonach 
in der Aachener Epidemie dreizehn Perſonen ca. vier oder gar ſechs Wochen nach ihrer 
Entlaſſung aus dem Krankenhauſe zum zweiten Male an den Pocken erkrankt in das 
Spital zurückgekommen ſein ſollen, werden ſomit durch das entſcheidende Material, 
nämlich die Spitalsliſte des Dr. Debey, widerlegt. 

Wenn man die Annahme gelten läßt, daß Irrthümer in der Diagnoſe aus— 
geſchloſſen ſind, und daß in der That die aufgeführten Kinder während der erſten ſowohl, 
als auch während der zweiten Krankenhausbehandlung an den Pocken gelitten haben, 
jo kann es ſich bei der zweiten Aufnahme nur um ein ſogenanntes Recidiv, d. h. um 
ein Wiederaufflackern des noch nicht erloſchenen Krankheitsprozeſſes gehandelt haben. 
Beſonders bemerkenswerth iſt in dieſer Beziehung noch, daß in dem Falle Erkens das 
Kind bereits am Tage der zweiten Aufnahme und in dem Falle Weingarts nur einen 
Tag nach der zweiten Aufnahme geſtorben iſt. — Bei der Annahme zweier ſelbſtſtän— 
diger Erkrankungen müßte ja die zweite Infektion bereits während der erſten Erkran— 
kung erfolgt ſein; denn zwiſchen der Infektion und dem Ausbruch der Krankheit vergeht 
ein Zeitraum von etwa 12 Tagen. Das Unzuläſſige einer derartigen Auffaſſung liegt 
auf der Hand. 

Ob es ſich in den fraglichen Fällen um ſogenannte Reeidive oder um irrthümliche 
Diagnoſen bei der erſten oder zweiten Aufnahme gehandelt hat, kann füglich hier un— 
erörtert bleiben. Daß die letztere Möglichkeit nicht ausgeſchloſſen iſt, beweiſt der am 
Schluſſe der Ueberſicht mit aufgeführte Fall des Kindes Philipp Mörs. 

Außer den vorerwähnten Kranken, welche ins Spital wieder aufgenommen worden 
ſind, nachdem ſie kurz zuvor aus demſelben entlaſſen waren, find im Jahre 1881 in der 
Spitalsliſte des Dr. Debey noch neun Fälle aufgeführt, bei welchen ſich der Vermerk 
Variola bezw. Variolois recidiva findet, welche alſo nach den Aufzeichnungen 
Dr. Debey's noch während ihres Aufenthaltes im Spital einen Rückfall der Krankheit 
durchgemacht haben. Ein weiteres Eingehen auf dieſe Fälle iſt nach den vorſtehenden 
Ausführungen nicht erforderlich. 


a une | | | 
— en Vor- und Zuname | Wohnung 
3,5 | der Armenbehörde, | x lier 1er 7 } N 
388 Weihe des | | Gewerbe umd Krankheit 
zugewieſen hat | Kranken Jahre Nummer 
| | | | 
52 Dr. Kaufmann Erkens Karl (Ar. S8) 1 | Judengaſſe 7 Varolois 
88 Dr. Dreßen Erkens Karl (ſ. 52) 1 Judengaſſe 7 Variola confl. petech. 
| in agonia 
| | (Ar. 134) | ii | 
74 Dr. Kaufmann Winands Johann 41/2 Kind Krugenofen 72 Variola 
| 4. 74 | 
134 Dr. Debey Winands Johann 410% Krugenofen 72 Variolois (ſ Nr. 74) 
b a (186 | | : 
166 Dr. Debey Weingarts Engelbert 14 Wochen St. Paulusſtr. 13 Variolois 
(166) | | 
186 Dr. Debey Weingarts Engelbert 14Wochen St. Paulusſtr. 13 Variola 
| | se EEE 
172 Dr. Debey Roßkopf Joſeph (197) ½ Ptr. Fabrifarbt., Franzſtr. 95 Variolois 
197 | Dr. Sträter Roßkopf Joſeph (472) | 3712 Franzſtr. 5 Variola confluens 
173 Dr. Greve Schmidt Peter (191) 9 ˙¹² Vater Muſiker Rudolphſtr. 11 Variolois 
191 Dr. Greve Schmidt Peter (173) 512 Rudolphſtr. 11 Variola 
238 Dr. Oidtmann Roderburg Arnold 7 | | Sandkaul 70 Variolois 
(ſ. 288) 
263 Dr. Oidtmann Roderburg Arnold 82 Sandkaul 70 Variola confluens 
31 Dr. Kaufmann Plum Robert (60) 3 ohne Gewerbe Mühlenberg 9 Variola (mitis) 
60 Dr. Kaufmann Plum Robert (31) 3 Mühlenberg 9 Variola confl. 
177 Dr. Kaufmann Wagemann Ludwig 1/12 Franzſtr. 3 Variolois stad. desic- 
| | (ſ. 216) cationis 
216 Dr. Debey Wagemann Ludwig 1/12 Franzſtr. 3 Variola 
| | 
299 G.R. Dr. Schervier Küntzeler Therefia © SU Büchel 8 Variolois 
306 Dr. Debey Küntzeler Thereſia 3 ſ. Ne. 299 Büchel 8 Variola recidiva 
83 Dr. Debey Mörs Philipp 5 Annuntiatenbach Morbilli 
13 
106 Dr. Dreßen Mörs Philipp 5 Mtr. Tag⸗ Annuntiatenbach Variola 
| löhnerin 18 


Wie Dr. Debey über dieſe vermeintlichen zweimaligen Erkrankungen an den Pocken 
innerhalb derſelben Epidemie gedacht hat, ergiebt ſich aus einer in ſeinem Nachlaſſe ge— 
fundenen ſchriftlichen Aeußerung, welche folgendermaßen lautet: 

„Es iſt, wiederhole ich, unter meinen acuten Recidiven bei mir kein 
einziger Fall aufgezählt, der nicht unter etwa zwei Wochen reeidiv befallen 


wurde. 
haltes im Spital.“ 


Bei den meiſten war es noch vor Abheilung während des Aufent— 


8 OR der Behandlung 4 | Ser 
geheilt undegeitt | geſtorben Angaben über Impfung | De Bemerkungen 
| | Aufnahme 
Datum Datum | Datum | | 
III. II. 185 Tage == 0 gi 2 
8 Stnd. | i 
— — Mäaärz20 Abd. 0 gi März 20. Am III. 11. von Variola geheilt 
entlaſſen.— Am III. 20. (nach 
9 Tg.) mit heftgr. Var. confl. 
petechialis in Agonie wieder 
wirt ins Spital gebracht. 
IV. 3 20 889g | ohne Erf. 1 gi März 14 
IV. 28. 1989 — — | ohne Erf. 1 gi April 9 
IV. 26. 6( g — = Nicht geimpft IV. 20 
— . V. 4 N. 3 nicht geimpft V. 3 
IV 27 5[Tg — — nicht geimpft 1 
7 Tg. g e 805 | 27 V 
* V4 8 | nicht geimpft 8 . e geheilt. Vario- 
IV. 30 dag — — nicht geimpft IV. 22. 
V. 20. 14 2 — | nicht geimpft Mai 6. 
| RN HR Be SIDE a EN RM et. 
nicht geimpft . 
VI 2 39 — — (ſ. 263 war 1 150 175 a gi im Alter Mai 30 3 5 W 28. 
von 9 Monaten) 
VII 20. — — Im Alter von 9 Monaten I mal Juni 14. Ausbr. VI. 11. ſ. Nr. 238. 
ohne Erf. gi; bei der Impf. im | 
2 Spital 4 Bacc. ſtark ausgebildet Beh EEE 
| 
III. 1. 9 8g — 1 gi Febr. 20 Ausbr. II. 16 mit Mund- 
affektion u. hohem Fieber. 
— — 6 Tg III. 12 N. 6. 1 gi März 6. 
„ — Nicht geimpft 2 
VI 2 us — 25 Mai 19 
VIII 18 8% ] mal geimpft WIII 11 
„ | 1 mal geimpft | Aug. 29 | 
EI 21 | 42% — im 1 Alter von 4 Mon. ohne Erf März 17 Ausbr. III. 16. Schweſter ſeit 
| 1 gi. III 14 mit Var. petech. 
im Spital — das Ex. bei 
Philipp M. noch nicht deut⸗ 
V 25 57 g — 1 gi (. Nr 83) 1 29 lich entwickelt, aber Spital⸗ 
| (ohne Erfolg) aufnahme aus Vorſicht an» 
| | geordnet. 


Der vorstehend gegebene Auszug der Aachener Spitalsliſte iſt, wie nebenbei 


bemerkt ſei, noch in anderer Beziehung lehrreich. 
als ungeimpft aufgeführt, 


von den übrigen fünf ſind zwei als einmal 
und drei als einmal ohne Erfolg geimpft bezeichnet. 


Von den zehn Kranken ſind fünf 
geimpft 
Die letzteren ohne weiteres 


als „geimpft“ zu zählen, wie das wohl mit ſeltenen Ausnahmen in den ſogenannten 


Ur⸗Pockenliſten bezüglich der ohne e geimpften Perſonen geſchehen iſt, 


unrichtig ſein. 


würde 


9 * 
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Wie aus der Aachener Spitalsliſte ſich ergiebt, ſind auch während der Pocken— 
epidemie, von welcher die Stadt in den Jahren 1866 und 1867 heimgeſucht wurde, an— 
ſcheinend einige Kinder von Neuem als an Pocken leidend zur Aufnahme gelangt, nach— 
dem ſie bereits vorher aus demſelben Anlaß und während derſelben Epidemie im 
Krankenhauſe behandelt waren. Auf eine wörtliche Wiedergabe dieſer Fälle kann 
nach den vorſtehend gegebenen Ausführungen indeß um ſo eher verzichtet werden, als 
die bezüglichen Rubriken der Liſte zum Theil unvollſtändig ausgefüllt ſind, ja über 
das Datum der Aufnahme der Kranken ins Spital mit einer einzigen 
Ausnahme überhaupt jeder Vermerk fehlt. Das Lebensalter, das „angebliche“ 
Datum der erſten und der zweiten Erkrankung und der Ausgang derſelben, ſowie der 
zwiſchen Geneſung und Neuerkrankung verfloſſene Zeitraum ſind, ſoweit die Liſte die An— 
gaben enthält, nachſtehend erſichtlich gemacht (vgl. hierzu außerdem noch den Fall 
Waſſenberg aus dem Jahre 1866 in der Ueberſicht auf Seite 140): 


Alter des Kranken in Jahren zur 9 0 10 | 11 1 / 12 
Zeit der erſten Erkrankung: | | E | 12 2 12 
„Angeblicher“ Beginn der | 95./7. |11./12.| 9./4. | 20/8. | 16./1.5./11. | 14./9. | 12./1. | 16./1. | 10./4. 

eriten Erfranfung: 1866 | 1566 1866 | 1866 | 1867 | 1866 1866 | 1867 | 1867 1867 
N = en E Geneſen Geeneſen e 7 
Ausgang der erſten Erkrankung: 1860 F 24. A ? ? ! 
1866 1866 | | Bade 

!: yd y Eu eg BE 
„Angeblicher“ Beginn der | 13./9. | 23./2. | 30./4. | 18./2. 24.2. 26./11. 13./1. | 6./2. | 28./1 
zweiten. Erkrankung: 1866 1867 1866 1867 1867 | 1866 1867 1867 | 1867 

3, 77 een 2 I 75 IM | Ge⸗ | Ge⸗ 
27 0% 9 ſtorben ort Geneſen 

Ausgang der zweiten Erkrankung: 1 IR 6./9. 29/3. 2 ? 24.2. N 13/1. 110 1 85 15.2. 

1866 1867 | 1867 17 

Zeitraum zwiſchen Geneſung und 7 7 er i, | 2 SE 

Neuerkrankung: Tage | Mo: | Tage | 
| | | nate 


) Zu dieſem Falle iſt bemerkt: „Wurde vor 6 Wochen geimpft, ohne Erfolg. — Hatte eine mäßige Zahl von Puſteln und 
wurde am 4. Mai geheilt entlaſſen. Am 9. Mai kam er mit einem neuen Ausbruch von Pocken in's Spital zurück und 
wurde am 1. Juni geheilt entlaſſen.“ 


2) Steht ſo in der Liſte. 


Als Diagnoſe iſt in allen dieſen Fällen theils Variola, theils Variolois ange— 
geben. Auffällig iſt es jedenfalls, daß es ſich auch hier wieder ausſchließlich um Kin— 
der gehandelt hat. Es legt das den Verdacht nahe, daß Dr. Debey, wie es ſeitens 
mancher Aerzte noch heute geſchieht, Varicellen und echte Pocken nicht genügend aus— 
einander gehalten hat. Keinenfalls aber geſtatten derartige unvollſtändige Aufzeichnun— 
gen irgend welche zuverläſſige Schlüſſe 


Es ſind auch die dem Geſundheitsamte zugänglich gemachten polizeilichen Liſten 
über die in der Stadt Eſſen in den Jahren 1881/82, ſowie über die in der Stadt 
Duisburg in den Jahren 1871/72 und 1873/74 an den Pocken erkrankten Perſonen an— 
läßlich der in der Impfkommiſſion gemachten Mittheilungen (ſ. oben) daraufhin ge— 
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prüft, ob eine und dieſelbe Perſon mehr als einmal aufgeführt tft.) Wie bei der 
Aachener Spitalsliſte “), jo waren auch hier im Geſundheitsamte über alle Erkrankten 
Zählkarten ausgeſchrieben, ſo daß etwaige zweimalige Erkrankungen leicht und mit 
Sicherheit ermittelt werden konnten. Das Ergebniß dieſer Arbeit war folgendes: 


In der Eſſener Liſte, welche 436 an den Pocken erkrankte Perſonen umfaßt, iſt 
überhaupt keine Perſon zweimal aufgeführt, und ſonach den amtlichen Aufzeichnungen 
zufolge eine erneute Erkrankung derſelben Perſon im Verlaufe der genannten Epidemie 
nicht vorgekommen. 

Eine eingehendere Beſprechung erfordert die Duisburger Epidemie von 1871/72, 
in welcher nach Ausweis der amtlichen Liſte 3011 Perſonen an den Pocken erkrankt ſind. 


In dieſer Liſte finden ſich 19 Perſonen zweimal aufgeführt, bei welchen die Angaben 
über Namen, Stand, Alter ꝛc. entweder völlig übereinſtimmen oder doch nur geringe 
Abweichungen zeigen, bei welchen aber die Angaben über die Erkrankungsdauer er— 
kennen laſſen, daß es ſich entweder um zwei verſchiedene Perſonen, oder um die zwei— 
malige, auf verſchiedenen Meldungen beruhende Aufführung einer und derſelben Erkran— 
kung handelt, da ſonſt das Datum der zweiten Erkrankung noch in die erſte Krankheit 
hineinfallen würde. Da dieſe anſcheinend doppelten Eintragungen zugleich für die 
Beurtheilung der Zuverläſſigkeit der Liſten überhaupt in Betracht kommen — die 
Duisburger Liſte iſt noch dazu eine der am ſorgfältigſten geführten — ſo ſind die 
ſämmtlichen Fälle in der Ueberſicht A. auf S. 134 und 135 wörtlich aus der Liſte ab— 
gedruckt einſchließlich derjenigen, in welchen das Datum des Ausgangs der Krankheit bei 
beiden Eintragungen übereinſtimmt. Auch hier ſind wieder zur Erleichterung des Ver— 
gleichs die beiden Eintragungen neben einander geſtellt worden. ) 


) Bemerkt ſei, daß von Dr. Böing beſtimmte Jahre, auf welche jene Mittheilungen ſich beziehen, 
nicht angegeben ſind. 


) In Aachen liegen nach einer Mittheilung des dortigen Polizeipräſidiums amtliche Liſten 
über Pockenkranke überhaupt nicht vor. Das noch vorhandene Material, welches vorſtehend theil— 
weiſe verwerthet iſt, befindet ſich ausſchließlich in den nachgelaſſenen Papieren des Dr. Debey, darunter 
auch eine von dem Polizeiſekretär Dohlen offenbar ohne amtlichen Auftrag gefertigte unvollſtändige Liſte 
über die Pockenkranken des Jahres 1881. 


) Das Jahr der Erkrankung iſt der beſſeren Ueberſicht wegen jedem einzelnen Falle in Klammern 
beigefügt. Die durch kleineren Druck kenntlich gemachten Zahlen ſind in der Originalliſte mit rother 
Tinte oder mit Bleiſtift eingetragen. 


Ueberſicht A. 
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| Tag der 
NE Vor- und Zunamen Alter Religion Stand Wohnung Aufnahme 1 
No. ins am 
Pockenhaus 
| | | | 
551 | Stinn @lije . EA ER.) Kind Hundsgaſſe V 68 | | 23/4 
575 Stinn, Louiſe 5 J 2 Kind Hundsgaſſe V 68 24 õ4 
555 | Geuer, Marg. e Kind IX 136 93/4 
617 Geuer, Gretchen ½ J. kth. Kind IX 136 96/4 
698 | Weinhaus Bertha 8 F. | Mb ind: | Twin 30/4 
710 | Weinhaus, Bertha . .| 83 | th Kind Kloſterſtr. „Ne 184 1/5 
— — — — — ö — f —— — — — N = —— 2 
| | 
1090 Hellmann, Anna. 1. keath. ohne X 23 13/5 
1097 Hellmann, Anna 16 J. | kath ohne X 23 | 14/5 
1154 Klapdor, Marie 1117: | ev ohne IV 134 | 16/5 
1555 Klapdor, Marie DS. Kind IV 134 | 28/5 
1294 Kreyenbruck, E&lije . LS: ev Kind IV 233 21/5 
1417 Kreyenbruck Eliſe J. ev Kind IV 2802 279 25 
1328 Peters Auguſt 3 J. kath. Kind | IX 161 | 29/6 
1925 Peters, Auguft . 3 J. | tat Kind IX 161 | 8/6 
1335 Aldenhof, Henriette. 8 J. kth. Kind 1 143 | 2275 
1552 Aldenhof, Henriette 8 J kth Kind I 143 28/5 
1853 Wehling, Marie.. 1 J. kath. Kind IV 238 23/5 
1461 Weling, Marie. EM. kath Kind I 25/5 
e e 8 N 2 
1373 Ludwigs Ehefr. 41 F. Evgl. ohne | X 46 23/5 
1595 | Ludwig Ehefr. 40 „ luth. ohne X 46 29/5 
1669 Halfmann, Heinrich. 3/1 J. kath | Kind 152 31/5 
1728 Halfmann, Heinrich. %. bath Kind 1 52 | 2/6 
1798 | Meier, Jacob 17 3. kath. Schneiderlehrl. 4 F 
1894 Meier, Jacob 16 J. th. Schneider⸗Lehrling Buchholz 4/6 7/6 
1897 Maas, Robert 16 J. kath ohne VI 214 76 
2113 Maass, Robert 4% | 20 — | VI 214 | 14/6 
2016 | Kempkes Ehefr. 21 J. kath. ohne II 50 | 11/6 
2074 Kempkes, Frau 20 kth. ohne X 15 ½ 13/6 
1662 Hoffken, Theod. Ehefr.. 42 F. kath. ee 46 | 31/5 
1794 | Höffken Ehefr. | 42 kathl. ohne XVII 46 4/6 4/6 
1663 Höffken, Wilhelm 3½ J kath Kind XVII 46 8/6 | 315 
1954 _ Höffken, Wilhelm 8 | fat Kind XVII 46 „ 
2267 | Heinrichs, Hermann. . | 30 J. ev. Fab. Arb XV 7 24/6 21/6 
2387 Heinrichs, Wilhelm. 30 FJ. | ev Fab Arb | XV 7 28/6 
2572 Ley Sr Fe kath Kind | Sn 1277 (71) 
2610 Ley, Anna a kth — X 4½ 15/7 (71) 
2432 Winten, Math. er. 23. 40 J. kath ohne XIII 36 1/7 
24931 Winten, Mathias. 40 J kath Fab Arb XIII 36 8 5/7 


0 Ye Bettor | Sind | 
892 15 Krankheit Namen des Arztes | DLR OD | 1: Weite fungen 
Erkrankung | am am 8 I ER 
| | | geimpft revaccinirt | 
Rz | | | | | 
| | | | | 
22/4 (71) Varioloiden Dr. Rönsberg 4/5 — ja — 
2% (71) | Pocken Dr. Rönsberg 45 „ja | 
22/4 (71) Varioloiden Dr. Rönsberg | 1% — | nein 
24/4 (71) Varioloiden Dr. Rönsberg | 45 nein 
30/4 (71) Varioloidi Deinen | um | ja 
1/5 (71) Varioloid D Nieten 1% == ja 
Pocken) FFC 
12/5 (71) 5 5 19/5 a ja Be 
14/5 (71) 5 Dr. Brockerhoff 19% mm — ja — 
155 (71) Pocken | 27/5 ja nein 
27/5 (71) 5 Dr. Cossmann 13/6 — nein - 
Varioloiden | 27/5 nein | 
24/5 (71) Pocken | Dr. Rönsberg 10% = nein | 
5 (71) Pocken | Dr. Rönsberg | Be nein 
6/6 (71) 5 A ee 9/6 | nein 
21/9. (11), Pocken Dr. Rönsberg | 285 18 
13/6 — | ja 
22/5 (71) Pocken Dr Cossmann 12/6 | nein 
24/5 (71) 5 Dr Brockerhoff 12/6 nein 
22/5 (71) Pocken Dr Rönsberg 6/6 — ja b 
24/5 (71) 15 6 ase ja — 
30/5 (71) Pocken Dr. Rönsberg 12/6 N nein | 
| „ | „ 17 — nein 
eu SE en. | Erd RERRE IR En — 
28/5 (71) Pocken ne ja 
5/6 (71) 0 Dr. Rönsberg — al 
5/6 (71) Pocken Dr Cossmann — 13/6 nein 
13/6 (71) ir | 10 | 13/6 nein 
. BER. | 5 5 
10/6 (71) Pocken Dr. Nieten: 7) 26, | — jaa 3 
13/6 (71) Dr. Nieten | Se ja 
RT Be Be Sen ei. IE SA 7 1 15 8 
31/5 (71)] Pocken Dr. Nieten | ia nem 
| 4/6 1 | un | N: R ii == | 22/6 ja 5 | ue d e nachdem 
31/5 (71)] Pocken Dr Nieten | ja — 
7/6 (71) 1 Dr. Cossmann | 8/7 — ja 5 
20/6 (71) 5 | Dr. Cossmann | 10/7 — STS | 
26/6 (71) | 5 | 10 i ja — 
12 2 N zu — | 1 2 — En 
Pocken Dr Rönsberg 27 | nein | 
„ | 7 | 22/7 | = nein —— 
—— — — k. —— [en — 
30/% (71) : a, so re 
4/7 (71) 5 | 1 e — 
| 
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In zweiter Linie ſind diejenigen doppelt aufgeführten Perſonen in Betracht zu 
welchen unter der Annahme, daß es ſich um eine und dieſelbe Perſon ge— 
die zweite Erkrankung von der erſten nur durch wenige Tage 


ziehen, bei 
handelt haben kann, 


Ueberſicht B. 


Laufend | a U det 
8 Vor- und Zunamen Alter Religion Stand Wohnung fe ig 
No. ins am 

| Pockenhaus 
1045 Derichs, Jacob . . 21 J. kth. Sattler III 44 12/5 | 19/5 
896 | Derichs, Jacob „„ ee Sattler III 44 17/5 17/5 
653 | Krings . 8 M XIII 39 ½¼ 28/4 
1233 — Johann „ M., eat Kind XIII 39 ½¼ 19/5 
391 Felder, Minna „ Be | 6 JJ. 0), Kind | Unterſtr. IV 139 | 15/4 
773 dio: „ Kind dto Kind Dörrgasse IV 239 3/5 
1108 er Ehefrau. ‚mas, I ohne XIII 31 14/5 
1569 | Becker, Ludw. Ehefr. 5 36 J. | ev 1 IX 91 29/5 
Ueberſicht C. 

L d N | ; g an Ss A det 
9 ; Vor- und Zunamen Alter Religion Stand Wohnung Wife 1 
No. | ins am 

| | | Pockenhaus 
0 
287 Brans Heinrich Ehefrau. 32 ED: Wirth Oberſtraße I | 10/4 
112 (1872) | 
2981 1" Brans, Frau 32 Ev ohne I 64½½ 18/5 
288 Becker Ehefrau Cath. | 26 kth Mann Arbeiter | Unterſtraße IVO 10/4 
1814 Becker. Ehefr. e e ohne XI 170 ½ 10/6 | 5/6 
385 Bi Johann PL 22 | ed Küfer Unterm. ſtr VI 246 | 15/4 | 15/4 
1920 Conrads, Johann. 22 kath. Arbeiter XII 1a 8/6 
Ueberſicht D. 
| N | 2 Tag der 
e Vor- und Zunamen Alter Religion Stand Wohnung (EUER A 
No. | | ins am 
| Pockenhaus 
ee | | | 
2226 Lixenfeld, Franz. 13 kath Kind XII 57 19/6 
2682 Lixenfeld, Franz | 14 M kath. Kind XII 57½ 25/7 
Ueberſicht E. 
Ü | BL | Tag der 
\ | 
Vor⸗ und Zunamen Alter Religion Stand Wohnung e eee 
8 | | ins am 
| | | | Pockenhaus 
34  Kreienberg Johann. 19 kth Kind | X 69 — 10/3 
64 Kreyenberg Johann ½ J kth Kind VI 16 5/6 
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chöchſtens 10 Tage) getrennt geweſen ſein würde, wo mit anderen Worten wohl ein 
Recidiv der Krankheit, nicht aber eine Neuerkrankung angenommen werden dürfte. 
Es ſind dies die in der nachſtehenden Ueberſicht B. zuſammengeſtellten vier Fälle. 


| | | 
Tag der | | Geneſen Geſtorben Sind | 
e Krankheit Namen des Arztes | Bemerkungen 
Erkrankung un 10 geimpft revaccinirt 
| | 
| | | | 
10/55 (71) Pocken Dr. Nieten 15/5 = a | 
16/5 (71) — 31/5 — ja zum 2ten Male 
28/4 (71) Pocken | Dr Rönsberg 8/5 == nein | 
18/5 (71) | 5 Dr Rönsberg 2275 nein 
13/4 (71) Varioloid D. Cossmann 25/141 — nein 
2/5 (71) | Barioloid dto 15/5 = nein 
3 3 8 1 en 
13/5 (71) Pocken Dr Rönsberg 23/5 — ja 0 
DDR) Dr Nieten 10/6 = j nein 
Tag der 5 Geneſen Geſtorben Sind 
5 Krankheit Namen des Arztes Bemerkungen 
Erkrankung | am am ; se 
| geimpft | vevaccinirt | 
a | | | 
8/4 (71) Varioloid Dr Nieten 21/4 — ia | — 
18/5 (72) Pocken Dr. Lange 5/6 E a 
en Der i : 2, | 5 = Paar) 
8/4 (71) Varioloid Dr. Nieten 22/4 u ja — m 
| | 3 5 
5/6 (71) Pocken Dr. Cossmann — 1476 ja nein 
15/4 (71) Varioloid Dr. Nieten ia 
6/6 (71) Pocken Dr Weber 14/6 0 
Tag der Geneſ 6 bb | Sin d 
. Krankheit Namen des Arztes F Bemerkungen 
Erkrankung | | am Or VVV 
| | | | geimpft revaccinirt 
| | | 
18/6 (71) | Pocken Dr. Cossmann 24/6 — nein 
22/7 (71) 1 Dr. Brockerhoff — 25/7 nein vide Nr. 2226, zum 2. mal 
| | erkrankt mit Scharlach. 
RR | 
Tag der G | Sind | 
ee Krankheit Namen des Arztes e etorben | ; Bemerfungen 
Erkrankung am am e „ 
| ' geimpft revaccinirt 
| | | | | 
| 
10/3 (74) Pocken ohne 16/3 nein | 
5/6 (74) Stratmann 6/6 nein hatte bereits vor 3 Monat die 
Pocken. 
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Wird nunmehr noch ein Fall abgezählt, in welchem es ſich offenbar bei der zweiten 
Erkrankung gar nicht um Pocken, ſondern um Scharlach gehandelt hat, ſo bleiben nur 
drei Fälle übrig, bei welchen die Möglichkeit einer zweimaligen Erkrankung innerhalb 
der Epidemie von 1870/71 vorliegt. Die Angaben, welche die Liſte bezüglich dieſer drei 
Fälle enthält, ſind aus der Ueberſicht C. (S. 136 und 137) erſichtlich. 

Eine nähere Betrachtung ergiebt aber, daß in keinem dieſer Fälle die Angaben 
über die Perſon (Religion, Stand, Wohnung) völlig übereinſtimmen. Es iſt daher ſehr 
wohl möglich, daß die zweite Eintragung ſich auf eine andere Perſon deſſelben Namens 
bezieht. 

Der bereits erwähnte Fall, in welchem es ſich bei der zweiten Erkrankung 
um Scharlach gehandelt hat, iſt nach den Angaben der Liſte in der Ueberſicht D. 
(S. 136 und 137) mitgetheilt. 

Die Duisburger Liſte von 1871/72 mit ihren 3011 an den Pocken erkrankten 
Perſonen kann demnach als eine Beſtätigung für die Behauptung, daß innerhalb einer 
und derſelben Epidemie Perſonen häufig zweimal an den Pocken erkranken, nicht an— 
geführt werden; denn in der Liſte iſt nicht ein einziger einwandsfreier derartiger Fall 
zu finden. 1 

Für die Duisburger Epidemie von 1873/74, welche in derſelben Weiſe geprüft 
worden iſt, wie diejenige von 1871/72, hat ſich ergeben, daß unter 113 überhaupt Er— 
krankten allerdings ein Kind ſich befunden hat, welches innerhalb der Epidemie und 
zwar 3 Monate nach der erſten Erkrankung zum zweiten Male erkrankt iſt. Die bezüglichen 
Angaben der Liſte ſind in der Ueberſicht E. (auf S. 136 und 137) erſichtlich gemacht. 
Bei näherer Betrachtung ergiebt ſich, daß in dieſem Falle die erſte angebliche Er— 
krankung an den Pocken ſchon nach ſechs Tagen mit Geneſung geendet hat. Es kann 
ſonach wohl kaum bezweifelt werden, daß hier ein Irrthum in der Diagnoſe untergelaufen 
iſt. Sonſt findet ſich in der Liſte keine Perſon doppelt aufgeführt. — 

Zur Ergänzung der vorſtehend beſprochenen Ermittelungen ſind dann noch einige 
andere Epidemien an der Hand der amtlichen Liſten darauf hin geprüft, ob ein und 
dieſelbe Perſon als innerhalb einer und derſelben Epidemie aufs neue an Pocken erkrankt 
aufgeführt iſt. Was ſich hierbei ergeben hat, iſt in der Ueberſicht auf Seite 139 zu— 
ſammengefaßt. 

Die beiden in der Ueberſicht aufgeführten Fälle, in welchen möglicherweiſe eine 
zweimalige Erkrankung vorgelegen hat, ſind folgende: 1) In der Liſte von Hornburg 
iſt unter Nr. 43 eine Ehefrau Borchers aufgeführt, über welche nur angegeben iſt, daß 
ſie am 29.1. 72 geneſen ſei, während bezüglich des Datums der Erkrankung die 
Eintragung fehlt. Auch Alter und Wohnung iſt nicht angegeben. Unter Nr. 73 folgt 
dann eine 32 Jahre alte Ehefrau Borchers, welche am 20.2. 72 erkrankt und am 
28./3. 72 geneſen iſt. Bei den unvollſtändigen Angaben über die zuerſt erkrankte 
Ehefrau Borchers iſt es nicht ausgeſchloſſen, daß es ſich hier um zwei verſchiedene 
Perſonen gehandelt hat. 2) Der Fall in der Liſte von Erfurt betrifft ein Kind im 
erſten Lebensjahre, welches nach Ausweis der Liſte (Ar 431 und Nr. 851) vom 


139 — 


Zahl der Zahl der 
5 5 A 5 überhaupt in dem | innerhalb des betr. 
Se F angegebenen Zeit- Zeitraums zweimal 
raum Erkrankten Erkrankten 
Liegnitz 1865-1869 78 Keine. 
1870— 1872 912 Keine 
Arneburg . : 1872/1873 12 Keine 
Bregenitedt . 1834 25 Keine. 
Colle i 1834—1871 644 Keine. 
Hornburg. 1871/1872 127 1. 
Reuhaldensleben b 1833— 1872 291 Keine. 
650 Salze 1834 —1872 112 Keine. 
Gro Santersleben 1834 14 Keine. 
Schönebeck 1834-48, 1851 u. 1865 158 Keine. 
1871-1873 262 Keine. 
Süplingen 1833 25 Keine. 
Zörbig 1871 30 Keine. 
G 1833—1872 2223 18 
Nordhaufen . 1869— 1872 916 Keine. 
Seeiire . 2. =, 1856— 1872 15 Keine. 
Bracht, Bürgermeiſterei 1857-1872 28 Keine. 
Brüggen, 0 1872 16 Keine. 
Eſſen, Stadt 1881/1882 436 Keine. 
Gerresheim, Stadt und Land, Bürgermeiſterei 1870—1872 302 Keine. 
Grefrath, Bürgermeiſterei. . 1858— 1872 15 Keine. 
Kaiſerswerth, Stadt und 1 Burgermeiſterei 1865-1874 216 Keine. 
Kempen, Stadt 1871/1872 38 Keine. 
Krefeld, Land 1871/1872 118 Keine. 
Neuß, Stadt 1871/1872 185 Keine. 
Wee ı 4, 1870—1873 523 Keine. 
Ort ohne Angabe 1871/1872 48 Keine. 
Bonn, Stade 1870— 1872 117 Keine. 
Köln, 5 er 1858 — 1870 1212 Keine. 
5 eee, ERREE 1871-1873 2361 Keine. 
Mülheim a. Rh., Stadt 1871/72 183 Keine. 
Bäsweiler, Bürgermeiſterei 1866—1872 41 Keine. 
Cöͤrrenzig, 5 1871/1872 209 Keine. 
Montjoie, > 1849— 1851 78 Keine. 
Sträten, Ortſchaft 1881 20 Keine. 


1/4. 71 bis 26. /4. 
an Varioloiden gelitten hat. 
ſcheinbar identiſch mit Nr. 431.“ 


71 an Varioloiden und vom 24.6. 71 bis 16,7. 71 wiederum 
Bei der zweiten Eintragung iſt in der Liſte bemerkt „iſt 
Unberückſichtigt geblieben ſind in dieſer Zuſammen— 


ſtellung 3 Fälle, in welchen zwiſchen der erſten und zweiten Erkrankung 3 bezw. 5 bezw. 
8 Tage verfloſſen ſind, in welchen es ſich alſo, die Identität der Perſonen vorausgeſetzt, 
nur um ein Reecidiv der Krankheit gehandelt haben kann. 
einer in den Liſten von Liegnitz, Krefeld (Land) und Köln ermittelt. 


Die Behauptung, daß ſogar innerhalb einer und derſelben Epidemie Perſonen 


Von dieſen 3 Fällen iſt je 


nicht ſelten zum zweiten Male von den Pocken befallen würden, hat ſonach in dem 
vorliegenden Material eine Stütze nicht gefunden. Die Bearbeitung deſſelben hat viel— 
mehr ergeben, daß ein ſolches Vorkommniß ſelbſt dann noch als ein außerordentlich 
ſeltenes bezeichnet werden muß, wenn man die nicht einwandsfreien Fälle als thatſächlich 
nachgewieſene zweimalige Erkrankungen gelten läßt. 


Es bleiben nun diejenigen Fälle zu erörtern, welche in der Liſte über die betreffende 
Epidemie zwar nur einmal aufgeführt ſind, bei welchen ſich aber der Vermerk findet, 
daß die erkrankte Perſon bereits früher die Pocken überſtanden hatte. 


Was zunächſt die Spitalsliſte des Dr. Debey in Aachen betrifft, jo findet ſich unter 
den 371 Pockenkranken des Jahres 1881 ein derartiger Fall überhaupt nicht. Aus der 
Liſte des Jahres 1866 ſind vier Fälle und des Jahres 1867 fünf Fälle ermittelt worden, 
bei welchen Notizen über frühere Erkrankungen an Pocken eingetragen ſind, und zwar 
ſollen zwei dieſer Kranken ſogar zum dritten Male von den Pocken befallen ſein (1866: Fall 
Waſſenberg und 1867: Fall Ehlen). Um auch hier eine objektive Prüfung darüber 
zu ermöglichen, ob und inwieweit dieſen Aufzeichnungen Werth beizulegen iſt, mögen 
ſie hier ebenfalls wörtlich mitgetheilt ſein: 


Auszug aus der Spitalsliſte des Dr. Debey in Aachen. 


18 66. 
Ei 85 2 
= = Name = | 3 | Stand Ge⸗ E E zn Diagnoſe 
a 5 und oder Straße = 8 — Spital und 
2 Vornamen = | = [Gewerbe N 3 2 icht Bemerkungen 
S 8 2 BEER, a nich 
S 2 2 Haus Nr. 
III 15] Breuer Ma ria) 25 — Burtjcheit | — ? | „ |Variolois. 
VII 10 Keller Leonard 28 [Weber Franzſtr. 105 VII 18 2 v „ Variolois. 
| | 2 Mal Pocken. 
V 7] Baſchet Hermann?) | 62 Tagl.] Reih RE 0 „ Vawiels 
II 27 Waſſenberg Anna?) 47 St. Annaſtr.) 46 ? „| Variolois, 
1) Schon ein Mal als Kind die Pocken gehabt, litt zugleich an Gehirntuberkuloſe und ſtarb daran 1867. 
2) Leidet zum 2. Mal an Pocken. 
) Hat Schon früher ein Mal Pocken gehabt und wurde im Spital (im Mai) aufs Neue befallen. 
1867. 
IV 5 Wachten Leonard 10 Rehmſtr. 44 — — — [Va. ſ. o. 1865 
| L. W. 9 Jahr 
Varicella. 
X 21|Ehlen Maria!) 18 1 |Tuch: | Königftr. 4428 T. 1 D Variola. 
arbtr. | 
1 24 | Spierk Gertrud?) 20 Schildſtr. 61II. 11 v | Mh [variola. 
III 10 Rentmeiſter Gertrud) 24 (Magd Coccarell 21 2 D Va. confluens 


IV 301 Pauls Peter“) 42 l |Orgler] Stollberg | 37 3 D Variola confluens. 


) Sit zum 3. Mal pockenkrank; die Narben der früheren Puſteln noch im Geſicht erkennbar. 

2) Hat im 7. Lebensjahr zuerſt Pocken gehabt. 

3) Hat bereits in der Jugend ein Mal Pocken gehabt. 

) Zu Aachen im Quartier Borngaſſe 45, ſchon 1 Mal Pocken gehabt, 3 Mal geimpft, zuletzt vor 20 Jahren. 


Wie der vorſtehende Auszug zeigt, fehlt unter den 9 Kranken bei 5 die Eintragung 
über den Ausgang der Krankheit, und es iſt in dieſen Fällen ſonach nicht möglich, über 
die Dauer der Krankheit Aufſchluß zu erhalten. Ueberdies iſt in den meiſten Fällen 
nicht erſichtlich, worauf die Angabe des früheren Ueberſtehens der Pocken ſich ſtlützt. 
Der Umſtand, daß nur in einem einzigen Falle, nämlich bei der im Jahre 1867 
erkrankten Maria Ehlen, ausdrücklich bemerkt iſt, die Narben der früheren Puſteln ſeien 
noch im Geſicht erkennbar geweſen, ſchließt jedenfalls die Annahme nicht aus, daß es 
ſich bei einem Theile der Erkrankten lediglich um von dieſen ſelbſt herrührende Ausſagen 
gehandelt hat. Ganz auszuſcheiden iſt der im Jahre 1867 erkrankte Leonard Wachten, 
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da hier ausdrücklich vermerkt iſt, daß die Erkrankung im Jahre 1865 Varicellen geweſen 
find. Der Vollſtändigkeit wegen möge die bezügliche Eintragung aus dem Jahre 1865 
hier ebenfalls mitgetheilt ſein. Auch bei dieſem Falle fehlt, wie nebenbei bemerkt ſei, 
die Angabe über den Ausgang der Krankheit. 


9 
1865. 
ga 2 | 
ne 9 8 8 9 0 Vacci⸗ Diagnoſe 
= 2 = Stand 0 ö 5 N 
85 1155 2 19 55 Straße Ge— Ge- [Todes- | nirt Spital und 
SE u Sal: der ! 5 . 5 S 
en 90 = = = a 5 neſen [itorben | jtunde, | oder | Benter- 
2 Vornamen 8 ewerbe 5 
22 Se = e nicht kungen 
8 S Haus Nr. 
2 2 = 


XI1.14| Wachten Leonard Rehmſtr. Varicella 

Wie viele Perſonen in den Jahren 1866 und 1867 zu Aachen überhaupt an den 
Pocken erkrankt ſind, iſt aus dem noch vorhandenen Aktenmaterial nicht feſtzuſtellen. 
Die Spitalsliſte des Dr. Debey führt für 1866 439 und für 1867 865 an den Pocken 
behandelte Perſonen auf. | 

Was die übrigen im Geſundheitsamte bearbeiteten Liſten betrifft, jo iſt unter den 
28 903 Pockenkranken, welche in den Krankenjournalen der Berliner Sanitätskommiſſion 
in den Jahren 1865 bis 1874 verzeichnet ſind, nicht ein einziger gefunden worden, bei 
welchem ein Vermerk über eine frühere Erkrankung an Pocken eingetragen wäre. 

Unter den 16 195 Erkrankten, welche in den übrigen bearbeiteten amtlichen Liſten 
aufgeführt ſind (ſ. die Ueberſicht derſelben auf Seite 155), haben ſich im ganzen nur 
zehn derartige Fälle ermitteln laſſen. Die bezüglich derſelben hauptſächlich in Betracht 
kommenden Angaben der Liſten ſind folgende: 


Stadt 5 10 ER Datum Dauer der A Ausgang der 
Gemeinde se der tanken 2 der in der Liſte in der Liſte Vermerk der Liſte über die frühere 
de dae geführt iſt Perſon . aufgeführten aufgeführten Erkrankung an Pocken 
; | Erkrankung Erkrankung 
Süplingen 36 Jahre 23/11. 33 2 ? „hat die natürlichen Pocken ſchon 
| | | einmal gehabt.“ 
Erfurt 61 Jahre | 21./4.55 12 Tage geneſen „hat früher die natürlichen Pocken 
| | gehabt.“ 
15 60 Jahre 25.6. 55 21 Tage geneſen „hat früher die natürlichen Pocken 
| | | gehabt.” 
0 die 9/3 58 14 Tage geneſen „hat die wirklichen Blattern gehabt.“ 
Nordhauſen 4 Jahre 1 18 Tage | genejen „hat die natürlichen Blattern im 
| | | I. Lebensjahre gehabt.” 
9 4½ Jahre | 11./9. 71 21 Tage geneſen „hat die natürlichen Pocken gehabt.“ 
Duisburg 4 Jahre 2./8. 74 24 Tage geneſen „im Jahre 1871 Pocken gehabt.“) 
| 
Eſſen 38 Jahre | 19./4. 81 7 geneſen „war bereits vor 8 Jahren an den 
| | | | Pocken erkrankt geweſen“ 
5 46 Jahre 30/1. 82 16 Tage geneſen „hat bereits Imal vor 25 Jahren 


| | | die Pocken gehabt.“ 


Krefeld (Land) 56 Jahre 27./11. 71 3 Tage geſtorben „ſoll im Alter von 12 Jahren die 
| | natürlichen Pocken gehabt haben.“ 


| 
| 


) Dieſer Fall hat bei der im Geſundheitsamte jtattgehabten Prüfung der amtlichen Liſte für das Jahr 1871 in derſelben 
nicht aufgefunden werden können. 
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Schließlich iſt noch zu erwähnen, daß in dem von der Stadt Barmen eingeſandten 
Material, welches, wie im Eingange bemerkt iſt, im übrigen wegen ſeiner großen Un— 
vollſtändigkeit nicht hat bearbeitet werden können, unter 2042 an den Pocken erkrankten 
Perſonen 5 gefunden worden ſind, bei welchen vermerkt iſt, daß ſie bereits früher die 
Pocken überſtanden hätten. Die näheren Angaben betreffs dieſer Perſonen ergeben ſich 
aus folgendem: 


Alter der Dune Dauer der in Ausgang der in 
e AR der Meldekarte ꝛc. der Meldefarte2c.) Vermerk in der Meldekarte ꝛc. über die frühere Erkrankung 
on Enns aufgeführten aufgeführten an Pocken 
> Erkrankung Erkrankung 
| | | N. 
2 7.16. 1871 ? Geitorben „Geimpft und die ächten Pocken gehabt.“ 
70 Jahre | 26./4. 1872 | 2 7 „Hat vor 20 Jahren die Pocken ſchon gehabt.“ 
7 27./4. 1872 7 7 „Erkrankte einmal beim Militär an Variola.“ 
7½, Jahre 20.6. 1872 4 Tage Geſtorben „Vor 6 Jahren Variola überſtanden.“ 
30 Jahre 22/7. 1872 2 2 „Soll als Kind Menſchenpocken gehabt haben. 
| | Narben nicht ſichtbar.“ 


Um über die verhältnißmäßige Häufigkeit des zweimaligen Erkrankens an den 
Pocken ziffer mäßige Angaben machen zu können, müßte man vor allem wiſſen, wie 
viele bereits früher gepockte Perſonen zur Zeit der Epidemien an den betreffenden Orten 
überhaupt vorhanden geweſen ſind. Da ſich das nicht feſtſtellen läßt, ſo muß man ſich 
damit begnügen, die vorſtehend mitgetheilten Fälle in Beziehung zu ſetzen zu den 
übrigen an den Pocken erkrankten Perſonen. 

Nun hat ſich ergeben, daß unter 28 903 Kranken der Berliner Liſten kein einziger und 
unter 18 2375) Kranken der ſonſt darauf geprüften Liſten (einſchl. Barmen) nur 15 Kranke 
ſich gefunden haben, bei welchen eine Angabe über eine frühere Erkrankung an Pocken 
gemacht iſt. Wie groß die Zahl derjenigen geweſen iſt, bei welchen die Eintragung 
eines bezüglichen Vermerks in die Liſten unterlaſſen worden iſt, entzieht ſich, wie kaum 
erwähnt zu werden braucht, der Beurtheilung. Auf Grund der Prüfung der ſoge— 
nannten Ur-Pockenliſten muß jedenfalls eine zweimalige Erkrankung einer 
und derſelben Perſon an den Pocken in Uebereinſtimmung mit den überall 
gemachten ärztlichen Erfahrungen als ein ſeltenes Vorkommniß bezeichnet 
werden. 


2. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob die Schutz— 
pockenimpfung gegen das Erkranken an Pocken Schutz gewährt. 

Von impfgegneriſcher Seite iſt bereits eine Anzahl von ſogenannten Ur-Pocken— 
liſten veröffentlicht worden, aus welchen hervorgehen ſollte, daß entgegen der allgemeinen 
Anſicht gerade die ungeimpften Individuen und in erſter Linie die ungeimpften 
Säuglinge, in auffälliger Weiſe von den Pocken verſchont blieben, während Geimpfte 
und Wiedergeimpfte in großer Zahl von der Krankheit befallen würden. 


) Von den Fällen der Aachener Spitalliſte wird hier abgeſehen, weil die Zahl der in den betreffenden 
Epidemien überhaupt erkrankten Perſonen nicht bekannt iſt. 
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Eine derartige Liſte, auf welche in impfgegneriſchen Schriften mit beſonderem 
Nachdruck hingewieſen wird, iſt beiſpielsweiſe die „amtliche Pockenliſte der Stadt Bonn“ 
aus den Jahren 1870, 1871 und 1872. Gerade auf dieſe Liſte hier etwas näher ein— 
zugehen empfiehlt ſich um ſo mehr, als das Original derſelben bei dem im Geſund— 
heitsamte bearbeiteten Material ſich befunden hat, und demnach die Möglichkeit einer 
Kontrole der impfgegneriſchen Angaben vorliegt. Die genannte Liſte eignet ſich ferner 
deswegen beſonders zu einer einleitenden Beſprechung, weil ſie einen ſehr lehrreichen 
Beweis dafür abgiebt, daß die einfache Angabe „geimpft“ oder „revaccinirt“ ſtatiſtiſch 
nicht verwerthbar iſt. — Ein von „Adolf Graf Zedtwitz als Mitglied des Internatio— 
nalen Impfgegner-Vereins“ unterzeichnetes Flugblatt“) „Zur Illuſtration der Impf— 
ſchutzlehre. Amtliche Pockenliſte der Stadt Bonn“ führt im Ganzen 116 in der Zeit 
vom 9. December 1870 bis 19. Juli 1872 in Bonn an den Pocken erkrankte Perſonen 
auf und zwar in einem Auszuge, welcher über das Alter der Erkrankten, den Zeitpunkt 
der Erkrankung, den Ausgang der Krankheit und den Impfzuſtand der Erkrankten 
Auskunft giebt. Bei der überwiegenden Zahl der Kranken (69) findet ſich der Vermerk 
„geimpft und revaccinirt“, bei den meiſten übrigen (42) der Vermerk „geimpft“, bei 
einem Kranken iſt der Impfzuſtand nicht angegeben, und nur vier Erkrankte (2 Kinder 
im erſten und 2 Kinder im zweiten Lebensjahre) ſind als nicht geimpft bezeichnet. 

Nicht weniger als 41 geimpfte bezw. wiedergeimpfte Perſonen ſind nach Ausweis 
dieſer Liſte an den Pocken erkrankt, bevor das erſte ungeimpfte Kind befallen worden 
it. — Die Bevölkerung Bonns wird am Kopf der Liſte auf „25 000 Einwohner, 
worunter über 1000 ungeimpfte Individuen!“ angegeben. 

In der That muß eine derartige Liſte zunächſt den Eindruck erwecken, als blieben 
gerade die ungeimpften Individuen auffallend von den Pocken verſchont. Bei näherer 
Betrachtung ergiebt ſich aber bald das Unberechtigte einer ſolchen Schlußfolgerung. 

Vorweg muß bemerkt werden, daß nach Ausweis der Originalliſte der erſte 
Pockenfall einen am 8. November 1870 erkrankten franzöſiſchen Premier— 
Lieutenant betroffen hat, über deſſen Impfzuſtand jeder Vermerk fehlt. Dieſer 
Kranke iſt in der dem Impfzwanggegner entnommenen Liſte nicht mit 
aufgeführt. Der in der letzteren Liſte unter Nr. 1 verzeichnete Kranke, welcher in der 
Originalliſte unter Nr. 2 eingetragen iſt, war ein 48jähriger, als Kind geimpfter “) 
Mann, bei welchem in der Originalliſte als muthmaßliche Veranlaſſung der Krankheit 
angegeben tft: „Zuſammenkommen mit einem kranken Soldaten auf der Eiſenbahn“. 

Der erſte während der Epidemie Erkrankte iſt demnach eine Perſon geweſen, über 
deren Impfzuſtand überhaupt nichts zu erfahren iſt, der zweite eine ältere Perſon, bei 
welcher von einem genügenden Impfſchutz wegen mangelnder Wiederimpfung kaum mehr 
die Rede ſein konnte. Wenn unter den 117 Kranken nur 4 (ungeimpfte) Kinder im Alter 
bis (a zwei Jahren ſich befunden haben, jo erſcheint dieſer Umstand nicht gerade ſehr 


>) Am Kopfe des Flugblattes findet ſich der Vermerk: „Aus dem Impfzwanggegner“, heraus— 
gegeben und redigirt von Dr. K. Oidtmann, Linnich, Rheinpreußen, viertelj. 75 Pf.“ 

*) Der Zuſatz „als Kind“ iſt in der dem Impfzwanggegner entnommenen Liſte bei dieſem wie 
bei zwei anderen Kranken fortgelaſſen. Ferner iſt unter Nr. 40 eine 32jährige Kranke als geimpft und 
revaceinirt aufgeführt, bei welcher in der Originalliſte jeder Vermerk über den Impfzuſtand fehlt. 


auffällig. Wie die Originalliſte mittheilt, befanden ſich unter den Kranken drei Zuge— 
wanderte lein Schönfärber, ein Metzger und ein Orgeldreher) im Alter von 22 bis 
25 Jahren, ferner eine zugereiſte Dienſtmagd, welche „bis vor einigen Tagen“ in Düſſeldorf 
gewohnt hatte. Dieſe vier Perſonen werden vermuthlich ebenſowenig wie vier im 
ſtädtiſchen Noth- und Hülfsſpital und eine in der mediziniſchen Klinik an den Pocken 
erkrankte Perſonen Gelegenheit gehabt haben Säuglinge zu infiziren. Erwägt man 
ferner, daß von den 117 Kranken nicht weniger als 70 im „Contagienhauſe“ behandelt 
worden ſind, wie die Originalliſte ausweiſt, ſo wird man in der Annahme nicht fehl 
gehen, daß Säuglinge verhältnißmäßig ſelten mit dem Infektionsſtoff in Berührung 
gekommen ſind und demgemäß überhaupt auch nicht erkranken konnten. 

Die unter ſolchen Verhältniſſen und in einer ſo unbedeutenden Epidemie gemachten 
Erfahrungen können uns kein Urtheil geſtatten über die Empfänglichkeit der ungeimpften 
Säuglinge für die Pocken. Dazu bedarf es größerer Zahlen, welche denn auch in dieſer 
Beziehung in der That etwas ganz anderes lehren, als die kleine Bonner Epidemie. 

Was die als „geimpft“ bezw. als „geimpft und revaccinirt“ aufgeführten Perſonen 
betrifft, ſo iſt in der dem Impfzwanggegner entnommenen Liſte eine oben ſchon 
angedeutete für die Beurtheilung des Werthes jener Angaben ſehr lehrreiche aus der 
Originalliſte ſich ergebende Thatſache nicht berückſichtigt worden. 

Am 4. Februar 1871 erkrankte in dem Hauſe „Sürſtraße 2“ der 9jährige Knabe 
Lenger an den Pocken (Nr. 35 der Originalliſteß. Der Knabe wurde ins Contagien— 
haus gebracht, wo er am folgenden Tage verſtarb. In demſelben Hauſe „Sürſtraße 2“ 
erkrankten dann am 16. Februar, alſo 12 Tage nach der Erkrankung jenes Kindes 
Lenger, gleichzeitig nicht weniger als dreizehn Perſonen an den Pocken (Nr. 44 bis 56 
der Originalliſte). Bei allen dieſen dreizehn Perſonen findet ſich in der Rubrik 
„Muthmaßliche Veranlaſſung der Krankheit“ eingetragen: „Erkrankung des Kindes 
Lenger in demſelben Haufe"; und in der Rubrik: „Ob geimpft und revaccinirt“ 
iſt bei allen dreizehn Perſonen verzeichnet „geimpft und revaccinirt nach der Er— 
krankung des Kindes Lenger“. 

Die dem Impfzwanggegner entnommene Liſte führt dieſe dreizehn Perſonen 
ohne weiteren Zuſatz als „geimpft und revaccinirt“ auf. Da aber zwiſchen der 
Infektion und dem Ausbruch der Krankheit ein Zeitraum von etwa 12 Tagen vergeht, 
ſo iſt es klar, daß jene dreizehn Perſonen bereits das Pockengift in ſich aufgenommen 
hatten, als ſie anläßlich der Erkrankung des Knaben L. geimpft bezw. wiedergeimpft 
wurden, und daß demgemäß dieſe Impfungen zu ſpät kamen, als daß ſie die Erkran— 
kungen hätten verhüten können. — Die vorſtehende Mittheilung aus der Bonner Liſte 
zeigt in überzeugender Weiſe, ein wie geringer Werth der einfachen Angabe „geimpft“, 
wie ſie ſich in den „Ur-Pockenliſten“ faſt ausnahmslos findet, ſchon allein aus dem 
Grunde beizulegen iſt, weil man den Zeitpunkt der Impfung nicht kennt. 

Wieviel geimpfte und wieviel ungeimpfte Perſonen Anfangs der 7Oer Jahre in 
Bonn überhaupt gelebt haben, iſt nicht feſtzuſtellen; man wird indeß nicht fehl gehen, 
wenn man annimmt, daß die genannte Univerſitätsſtadt zu denjenigen Orten in Preußen 
gehört, wo die Impfung auch vor Erlaß des Reichs-Impfgeſetzes verhältnißmäßig gut 
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durchgeführt geweſen iſt. Dem entſpricht in der That auch der Verlauf der Epidemie. 
Es iſt ja bekannt, daß der durch die Impfung bedingte Schutz mit den Jahren 
eine allmähliche Abnahme erfährt, und man wird daher, da die Impfung bezw. Wieder— 
impfung in pockenfreien Zeiten — abgeſehen von der Armee — faſt ausſchließlich bei 
Kindern vorgenommen wurde und noch heute vorgenommen wird, vor Allem die Alters— 
klaſſe bis etwa zum 20. Lebensjahre ins Auge faſſen müſſen, wenn man über den 
Impfſchutz ein Urtheil gewinnen will. In dieſer Altersklaſſe ſind nun in Bonn 
bei einer Geſammtbevölkerung von ca. 26000 Perſonen in der Epi demie von 
187072, welche ſich länger als 20 Monate hingezogen hat, 22 geimpfte bezw. 
wiedergeimpfte Perſonen an den Pocken erkrankt, und es iſt von dieſen nur 
eine einzige Perſon an den Pocken geſtorben. Erſt nach dem 20. Lebensjahre, wo 
der Impfſchutz mehr und mehr abzunehmen beginnt, ſind die Erkrankungen etwas zahl— 
reicher geweſen, und von den 14 an den Pocken geſtorbenen geimpften bezw. wieder— 
geimpften Perſonen haben 10 oder 71,5 Procent im Alter von mehr als 32 Jahren 
geſtanden. 

Die nachſtehende auf Grund der Originalliſte angefertigte graphiſche Darſtellung 
veranſchaulicht dieſe Verhältniſſe im Einzelnen. 


5 5 . 9 8 Ir ENN 7 5 5 
Nach Ausweis der amtlichen Liſte in Bonn in den Jahren 1870—72 an den 
Pocken erkrankte bezw. geſtorbene Perſonen. 
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Bei einer Bevölkerung von ca. 26 000 Perſonen ſind in Bonn im Jahre 1870 nur 
eine Perſon, im Jahre 1871 (nach Abzug der beiden ungeimpften Säuglinge) elf und 
im Jahre 1872 zwei Perſonen an den Pocken geſtorben, zu einer Zeit, wo die Krankheit 
faſt überall mit ungewohnter Heftigkeit auftrat, und wo der Anſteckungsſtoff ohne 
Zweifel in zahlreichen Fällen in die Stadt eingeſchleppt wurde. 

Wahrlich, die Bevölkerung Bonns konnte mit dem in erſter Linie durch die Impfung 
ihr gewährten Schutze zufrieden ſein. 

Von einem impfgegneriſchen Arzte!) tft unter anderen auch eine „Statiſtiſche Zuſammen— 
ſtellung der Zahlen aus der Pockenliſte der Stadt Lübeck“ veröffentlicht worden, welche aus 
dem Jahre 1881, d. h. aus einer Zeit ſtammt, in der das Reichs-Impfgeſetz bereits 
6 Jahre hindurch in Kraft geweſen war. Von dieſer Liſte heißt es in dem Flugblatte: Sie 


*) Dr. H. Oidtmann (J. A. des internationalen Comités der Impfgegner). Das bezügliche Flug: 
blatt iſt überſchrieben: „XXV. Leumundszeugniß zur Freiſprechung der . Wickelkindchen von 
der Beſchuldigung, die Urſache der Pockenepidemien zu ſein.“ 
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„zeigt das Verſchontbleiben der vom Geſetze verfolgten „nicht geimpften Individuen“ und der 
ganzen Altersklaſſe der noch nicht Geimpften (O—1!/, Jahr) in Pockenepidemieen. Die 
Liſten aller deutſchen Städte und Dörfer lauten bezüglich des Verhaltens der Ungeimpften 
ähnlich wie die von Lübeck!!!“ — Es ſind hier im Ganzen 48 Erkrankte aufgeführt, 
darunter (als Nr. 17) ein einziges ungeimpftes Kind; die übrigen 47 ſind als „geimpft“ 
bezeichnet. — Da dieſe Liſte in einer Petition vom 16. Juni 1881 auch dem Reichstage 
vorgelegt worden iſt, ſo möge zur Klarlegung ihres Werthes eine graphiſche Darſtellung 
hier beigefügt ſein, aus welcher ſich das Alter der Erkrankten bezw. Geſtorbenen 
ergiebt: 


Ausweislich einer von impfgegneriſcher Seite veröffentlichten Liſte in Lübeck 
im Jahre 1881 an den Pocken erkrankte bezw. geſtorbene Perſonen. 
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Die Darſtellung zeigt in noch höherem Grade, als es 1870/72 in Bonn der Fall 
geweſen iſt, das Verſchontbleiben der jüngeren unter dem Impfſchutze ſtehenden Be— 
völkerung. Bis zum 20. Lebensjahre ſind nämlich nur zwei als geimpft angegebene 
Perſonen an den Pocken erkrankt, nicht eine einzige geſtorben. Ueberhaupt entfallen die 
ſämmtlichen Todesfälle, ſieben an der Zahl, auf Perſonen im 40. Lebensjahre und darüber. 
Wenn demnach die Schutzkraft der Impfung gegen das Erkranken und Sterben an Pocken 
hätte veranſchaulicht werden ſollen, ſo hätte ſich kaum eine beſſer hierzu geeignete Liſte 
finden laſſen als gerade diejenige von Lübeck. f | 

In der erwähnten Veröffentlichung wird auch bezüglich dieſer Liſte großes Ge— 
wicht darauf gelegt, daß unter den 48 Erkrankten nur ein einziges ungeimpftes Kind ſich 
befunden habe, und daß demnach gerade die ungeimpften Kinder, deren Zahl in Lübeck 
einſchl. der Vorſtädte auf 1427 angegeben wird, auffällig verſchont geblieben ſeien. In 
dieſer Beziehung kann auf die bei der Bonner Liſte gegebenen Ausführungen verwieſen 
werden. Es müßte doch erſt nachgewieſen ſein, daß abgeſehen von dem erkrankten auch 
ſonſt noch ungeimpfte Säuglinge überhaupt mit dem Anſteckungsſtoff in Berührung 
gekommen ſind. Es iſt das nicht gerade wahrſcheinlich, wenn man bedenkt, daß die 
Zahl der erkrankten Perſonen bei einer Bevölkerung von ca. 51000 Einwohnern über— 
haupt nur eine ſehr geringe geweſen iſt. — Uebrigens wird die große Empfänglichkeit der 
ungeimpften Säuglinge für die Pocken noch zur Genüge an der Hand der ſogenannten 
Ur⸗Pockenliſten nachgewieſen werden. 

Inwieweit die Angaben über den Impfzuſtand der 48 in der erwähnten Lübecker 
Liſte aufgeführten Kranken auf Zuverläſſigkeit Anſpruch machen können, iſt nicht zu 
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entſcheiden geweſen. Das Geſundheitsamt hat ſich zwar bemüht, das Original der 
polizeilichen Liſte zu erhalten, eine ſolche ſcheint aber nicht vorhanden zu ſein. Denn 
auf ein bezügliches Erſuchen des Herrn Reichskanzlers iſt von dem Senate der freien und 
Hanſeſtadt Lübeck nur ein „Perſonenregiſter des Blattern-Hoſpitals zu St. Annen“ zur 
Einſichtnahme überſandt worden. Nach dieſem Regiſter ſind im Jahre 1881 im ganzen 
65 Perſonen in jenem Hoſpitale behandelt worden, darunter anſcheinend faſt alle in der 
beſprochenen Liſte verzeichneten. Ueber den Impfzuſtand der Erkrankten enthält das 
Regiſter indeß nur unvollſtändige Angaben. 


In der vorerwähnten Petition an den Reichstag ſind ferner über Pockenerkrankungen 
in der Stadt Liegnitz aus den Jahren 1871 und 1872 auszugsweiſe Liſten mitgetheilt, nach 
welchen daſelbſt faſt ausſchließlich geimpfte Perſonen erkrankt ſein ſollen. Auch dieſe Liſten 
ſprechen keineswegs zu Ungunſten der Impfung; auf ihre eingehendere Beſprechung kann 
indeß um ſo eher verzichtet werden, als, wie bereits erwähnt wurde, die dem Ge— 
ſundheitsamte vorliegenden Original-Liſten über Pockenerkrankungen in 
der Stadt Liegnitz vom Jahre 1855 bis zum Jahre 1885 überhaupt keinerlei 
Aufzeichnungen über den Impfzuſtand der Erkrankten enthalten, und ſomit 
jede Möglichkeit fehlt, die bezüglichen impfgegneriſchen Angaben auf ihre Zuverläſſigkeit 
zu prüfen. 

Um nun zu zeigen, daß keineswegs, wie von impfgegneriſcher Seite behauptet iſt, 
die Liſten aller deutſchen Städte und Dörfer ähnlich lauten, wie die von Lübeck, ſollen 
im Nachſtehenden zunächſt einige zu ganz anderen Ergebniſſen führende amtliche Liſten 
beſprochen werden. 

In Nordhauſen ſind in den Jahren 1869 bis 1872 bei einer Einwohnerzahl von 
ca. 21000) Perſonen ausweislich der im Geſundheitsamte bearbeiteten amtlichen Liſte 
im ganzen 916 Perſonen an den Pocken erkrankt, von denen 181 der Krankheit erlegen 
ſind. Die Vertheilung dieſer Fälle auf die verſchiedenen Altersklaſſen ergiebt ſich aus 
der folgenden Zuſammenſtellung (der Vollſtändigkeit wegen ſind hier die Geſtorbenen 
mit aufgeführt): 


Es ſtanden im 


5 2.— 5. | 6.-10. |11.-15. | 16.20. | 21.80. | 31.—40.| 41.60. | 61.--80. | 7 Sum ma 


Lebensjahre 


Eines 90 192 24 29 35 133 185 172 47 | 9 916 
1 3 19 32 17 1 181 


| 
Geſtorbene .. 47 a 2 — 


Demnach ſtanden 90 oder nahezu der zehnte Theil ſämmtlicher Erkrankten im 
erſten Lebensjahre. Auf die Altersklaſſe bis einſchließlich des fünften Lebensjahres ent— 
fielen im Ganzen 282 Erkrankte und 106 Geſtorbene, d. h. faſt der dritte Theil 
ſämmtlicher Erkrankten und weit über die Hälfte ſämmtlicher Geſtorbenen. 


Nach der Volkszählung vom 1. Dezember 1871: 21254 Civilperſonen. 
5 10* 


BR 


Für je ein Lebensjahr der verſchiedenen Altersklaſſen ergeben ſich durchſchnittlich 


folgende Zahlen: 1. Lebensjahr 90 Erkrankte 
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Daß eine derartig hohe Betheiligung der im 1. bezw. 2.—5. Lebensjahre Stehen— 
den nicht durch die größere Zahl der auf dieſe Altersklaſſen entfallenden überhaupt 
Lebenden zu erklären iſt, liegt auf der Hand. Entweder müſſen die Säuglinge und die 
jüngeren Kinder für die Pocken beſonders empfänglich geweſen, oder die höheren Alters— 
klaſſen müſſen verhältnißmäßig unempfänglich geweſen ſein. 

Was den Impfzuſtand der Erkrankten betrifft, ſo ſind von den 90 im erſten Lebens— 
jahre Stehenden 46 als ungeimpft bezeichnet, während bei den übrigen 44 jede bezüg— 
liche Angabe fehlt. Von den 192 im 2.—5. Lebensjahre Stehenden ſind 146 
als ungeimpft und nur 32 als geimpft aufgeführt; bei 12 fehlt die Angabe 
über den Impfzuſtand. Die auffallend hohe Zahl der in dieſer Altersklaſſe erkrankten 
Kinder mußte von vornherein den Verdacht erwecken, daß in den 60er Jahren in Nord— 
hauſen die Impfung höchſt mangelhaft durchgeführt geweſen iſt, und es haben daher weitere 
Ermittelungen hierüber ſtattgefunden. Dieſelben haben ergeben, daß dort in den 60er 
Jahren eine ebenſo eifrige wie erfolgreiche Agitation gegen die Impfung hervorgetreten iſt. 
Wie amtlich mitgetheilt wird, haben ſich damals die Impfgegner in Nordhauſen von Jahr 
zu Jahr vermehrt und ſogar in den gebildeten Kreiſen immer mehr Anhang gewonnen, 
zumal das minder gebildete Publikum, in Folge des immer ſeltener vorkommenden 
Auftretens der Menſchenpocken ſorgloſer gemacht, an eine Abſchwächung dieſer Krankheit 
überhaupt zu glauben begann. In Folge deſſen wurden mehr und mehr Impflinge 
der öffentlichen und privaten Impfung entzogen. Bis zu welchem Grade dies und 
zwar vorzugsweiſe in den Jahren 1868 —1874 im ganzen Kreiſe Nordhauſen geſchehen 
iſt, darüber geben die nachſtehenden, den Akten der Königlichen Regierung entnommenen 
Zahlen Auskunft: 


Im Jahre 1860 1861 1862 1863 1864 1865 | 1866 | 1867 1868 1869 1870 18711872 1873 1874 
| | | 


Blieben im Kreiſe Nordhauſen | | | | | 
aus dem Vorjahre zu | 
impfen (mad) Abzug der Ge- | 
ſtorbenen, Weggezogenen und 


der bereits Gepockten) . . . 2248 2163 2134 2258 2290 2243 2124 2230 2100 2302 2705 28 2 2355 2731 2693 
Davon wurden mit Exfolg | e 25 
geimp f 2028 1899 1742 1744 1825 1995 1888 1991 1662 1485 1457 1792 1490 | 1984 19 


In die Impfliſte des nächſten 
Jahres waren als ungeimpft 


zu übertragen 220 264 392 514 464 248 236 239 438 817 1248 1020 865 747 7 


ahl der Reſtanten nach | 
22 ed 12,29 18,4923,2 920,5 411,1 91111 810,7.420,9 935,5 846,1 936,3 936,7 427,4 926, 
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Der größte Theil der Reſtanten fiel auf die Stadt Nordhauſen, woſelbſt nach 
Mittheilung der Königlichen Regierung vom Jahre 18651874 = 11,6%, 16,3%, 14,7%, 
32,0%, 67,4%, 81,8%, 61,2%, 56,6%, 54,0%, und 49,1% der Impflinge ungeimpft 
blieben. Der in dieſen Zahlen genügend gekennzeichneten mangelhaften Durchführung der 
Impfung konnte, wie ſeitens der Königlichen Regierung hervorgehoben wird, aus dem 
Grunde nicht abgeholfen werden, weil ein wirklicher direkter Zwang zur Impfung nur 
bei einer progreſſiven Pockenepidemie in Folge des Regulativs von 1835 durch— 
führbar war. 

In der Stadt Nordhauſen ſind nun aber, wie bereits gezeigt wurde, während der 
Jahre 1869 bis 1872 Kinder im Alter bis zum 6. Lebensjahre in auffallend großer 
Zahl an den Pocken erkrankt, nämlich im 1. Lebensjahre 90, im 2. 45, im 3. 55, im 
4. 61, im 5. 31 und im 6. 13, demnach zuſammen 295, während vom 7. bis einſchl. 
30. Lebensjahre nur 208 Perſonen erkrankt ſind. Dieſe Thatſache ſteht in vollem Ein— 
klange damit, daß von den ſeit der Mitte der ſechziger Jahre geborenen Kindern in 
einzelnen Jahren mehr als die Hälfte ungeimpft geblieben war. 

Vergleicht man dieſe Ergebniſſe mit den von impfgegneriſcher Seite an die Liſten 
von Bonn und Lübeck geknüpften Behauptungen von der auffallend geringen Bethei— 
ligung der ungeimpften Kinder an den Pockenerkrankungen, ſo wird man jene Be— 
hauptungen keineswegs begründet finden. 

Noch beſſer geeignet als die Liſte von Nordhauſen iſt für eine derartige Betrachtung 
diejenige von Duisburg aus den Jahren 1871/72, weil es ſich hier um eine ſehr große 
Zahl von Erkrankungen (3011) handelt, und außerdem die Angaben über den Impf— 
zuſtand der Erkrankten nahezu vollſtändig eingetragen ſind. Das Nähere ergiebt die 
folgende Ueberſicht (die Geſtorbenen ſind auch hier mit aufgeführt). 


Auszug aus der Liſte von Duisburg für die Jahre 1871/72. 


| SR, Sm = 


I. 25. 6—10. 11-15. |16. 20. |21.-30 |31.—40 |41.—60.161.—80.| ? Summe 


Lebensjahre 


erkrankten: 


Ueberhauft. 192 430 265 257 300 559 482 461 62 33011 

darunter: | | 
gebe 0e? 415 53 2217 
t, | e „ 09,7 99.459 a2, | 106 
ungeimpft . . 2. 182 333 90 16 6 20 7 7 1662 

ftarben:*) 

Rezerge ma 1 1 16 13 51 67 108 2 3572 

darunter: | | | 
geimpft 5 29 11 %%% ĩ—ĩ |. || 308 
Genannt! 8 | 2 — 3 2 5 2 — 14 
un geimpft 90 124 22 3 3 8 2 „ 254 


*) Bei 23 Erkrankten fehlt die Angabe über den Ausgang der Krankheit. 
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Die Ueberſicht zeigt zunächſt, daß weit mehr als der fünfte Theil der ſämmt— 
lichen 3011 Kranken ungeimpft geweſen iſt. In der Altersklaſſe vom 2. bis 
5. Lebensjahre ſind 333 ungeimpfte und nur 96 geimpfte Kinder erkrankt. Auch in 
der Altersklaſſe vom 6.—10. Lebensjahre betragen die ungeimpften Er— 
krankten noch mehr als ein Drittel der in dieſer Altersklaſſe überhaupt 
Erkrankten. 

Um die Betheiligung der ungeimpften Kinder an den Erkrankungen noch deutlicher 
hervortreten zu laſſen, mögen die auf die erſten 10 Lebensjahre entfallenden Kranken 
beſonders aufgeführt ſein: 


= 5. ae: 10 


Von den Erkrankten ſtanden im 


Lebensjahre 


F „v2, Shen VE nis 192*)| 160 111 | 88 | 71 76 46 | 45 54 44 
Darunter Ungeimpfte . . . . | 182 140 ss 66 | 39 38 18 11 1 


Was die Geimpften betrifft, ſo nimmt, entſprechend der mit der Zeit eintretenden 
Abnahme des Impfſchutzes, die Zahl der Erkrankten mit dem höheren Lebensalter zu. — 
Beſonders bemerkenswerth iſt noch, daß trotz der Heftigkeit der Epidemie im Alter bis 
zu 20 Jahren nur 21 Wiedergeimpfte erkrankt ſind. 

Im Uebrigen iſt den Ueberſichten kaum noch etwas hinzuzufügen; ſie weiſen auf 
den erſten Blick nach, in wie hohem Grade die ungeimpften Kinder der Anſteckung durch 
Pocken unterliegen. 

Man vergleiche hiermit die folgenden Aeußerungen von impfgegneriſcher Seite zu 
der oben beſprochenen „Statiſtiſchen Zuſammenſtellung der Zahlen aus der Pockenliſte der 
Stadt Lübeck von 1881“ (Dieſe Aeußerungen finden ſich in dem Seite 145 bezeichneten 
Flugblatte.): | 

„Aehnlich wie in Lübeck liegen die Verhältniſſe in anderen Städten und Dörfern. 
„Ueberall waren es, ſowohl in den Seuchenjahren 1870/73 wie in den Epidemien der 
„neueſten Zeit, nicht die Ungeimpften, ſondern ſtets die Geimpften und die Wiederge— 
„impften, welche zuerſt, welche abſolut und relativ am zahlreichſten und am ſchwerſten 
„von den Pocken heimgeſucht wurden. Es iſt unbegreiflich, wie die Aerzte und Geſetzgeber 
„vor dieſer ſtatiſtiſchen Thatſache, welche ausnahmslos aus den Urpockenliſten aller 
„Städte und Dörfer des Deutſchen Reiches mit Lapidarſchrift herausſpricht, Aug' und Ohr 
„verſchließen konnten, als ſie 1874 gegen die ſchuldloſen ungeimpften Kindchen, ohne 
„Widerſpruch zu dulden, die ſchwere Anklage erhoben, ſie, die ungeimpften Kleinen ſeien 
„es, die die Pockenepidemien verurſachten und daraufhin den Impfzwang ſchufen. 

„Von 30 Städten liegen bereits ähnlich lautende, zum Himmel ſchreiende amtliche 
„Leumundszeugniſſe für die abſolute Unſchuld der ungeimpften Kindchen an dem Zu— 
„ſtandekommen der Pocken vor. Wenn von den vielen amtlichen Leumundsliſten auch 
„nur eine einzige umgekehrt lautete, als ſie lauten, wenn z. B. in Lübeck, ſtatt 47 Ge⸗ 
„impfte 47 Ungeimpfte und nur ein Geimpfter erkrankt und dieſer geneſen wäre, dann 


) Darunter 56 im Alter bis zu 3 Monaten. 
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„würden alle ärztlichen Blätter einen ſolchen Ausnahmefall als „unanfechtbaren Beweis 
„für den Segen der Impfung auspoſaunen, und ſelbſt die politiſchen Tagesblätter würden 
„dieſen Fund, — wenn irgend eine ärztliche „Autorität“ ihren Namen liehe, triumphirend 
„weiter tragen. Nun aber, da alle amtlichen Pockenliſten ohne Ausnahme ein Hohn 
„auf die allherrſchende Impfſchutztheorie ſind und dieſelbe als den dummſten Aberglauben 
„lächerlich machen, nun ſchweigt ſowohl die bevormundende ärztliche Preſſe, wie die bevor— 
„mundete Tagespreſſe die Leumundsatteſte der verfolgten Kindchen todt und hilft jo die 
„Wahrheit unterdrücken. Und dies alles geſchieht im Dienſte der öffentlichen Volksver— 
„dummung. — 

„Möchten alle Kinderfreunde, möchten aber namentlich die Mitglieder des Reichs— 
„tages, denn dieſe werden bald über Pockenſchuld oder Schuldloſigkeit der armen Kleinen, 
„über Fortbeſtand oder Abſchaffung des Impfzwanges zu entſcheiden haben — bei ihren 
„Herren Bürgermeiſtern in Städten und Dörfern nach Schema Lübeck ſich die Urpocken— 
„liſten aus früheren Pockenjahren, beſonders aus den Jahren 1870—1872 wörtlich kopiren 
„laſſen. Jede ſolche Urpockenliſte dient ja dazu, vor dem hohen deutſchen Reichstage 
„für die Wahrheit und gegen Aberglauben und Volksverdummung laut Zeugniß abzu— 
„legen; jede Liſte iſt ein ſprechender Zeuge, daß die Zwangsverfolgung der ungeimpften 
„Kindchen mit der vergifteten Impfnadel eine eben ſo ſinnloſe und abergläubiſche wie vor 
„der Moral, der Religion und der Wiſſenſchaft ungerechtfertigte Maaßregel iſt. —“ 

Der Umſtand, daß in Duisburg in den Jahren 1871/72 eine ſo große Zahl von 
ungeimpften Kindern erkrankt iſt, ließ darauf ſchließen, daß auch hier die Impfung in 
den Jahren vor Ausbruch der Epidemie mangelhaft durchgeführt geweſen iſt. In der 
That iſt das (zum Theil in Folge von impfgegneriſcher Agitation) der Fall geweſen, 
wie aus der nachſtehenden auf amtlichen Mittheilungen beruhenden Ueberſicht erhellt: 


Nachweiſung der in der Stadt Duisburg in den Jahren 1860-1874 geborenen und 
geimpften Kinder. 


Auf je 100 im Vor- 

Im Jahre ſind geboren ſind geimpft jahre geborene Kin— 

der entfallen geimpfte 

1861 760 772 g 
1862 | 843 802 106 
1863 981 820 97 
1864 1026 | 822 54 
1865 1105 | 849 83 
1866 12030 691 63 
1867 i 850 175 
1868 1306 1033 | 92 
1869 | 1354 | 846 65 
1870 | 1492 | 359 27 
»» 89 
1872 1855 | 993 73 
o»fifi ee 1882 | 72 
1874 80 1137 60 
| 
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Im Anſchluß an die Liſten von Nordhauſen und Duisburg möge hier noch ein 
Auszug aus einer anderen ſehr umfangreichen Liſte mitgetheilt werden, in welcher die 
Zahl der ungeimpften Erkrankten gegenüber derjenigen der geimpften Erkrankten eine 
ſehr geringe, und demnach anzunehmen iſt, daß es ſich um eine Bevölkerung gehandelt 
hat, in welcher die Impfung ziemlich allgemein durchgeführt war. Es iſt das die Liſte von 
Köln, in welcher für die Jahre 1871 bis 1873 2361 Erkrankte aufgeführt ſind. Unter 
dieſen 2361 finden ſich nur 34 als ungeimpft Bezeichnete. Das Weitere enthält die 
folgende Ueberſicht, in welche wiederum die Geſtorbenen mit aufgenommen ſind: 


Auszug aus der Liſte von Köln für die Jahre 1871-1873. 


I m 


1. | 2 6-10. 11-15, | 16-20. 21.50 51-40. 41.-60.|61.-80. Stich Summe 
Lebensjahr 
ertönen; 
Ueberhaupt. . 44 34 62 79 201 743 515 576 4 | 15 2361 
darunter: | | | 
geimpft. .| 15 26 56 67 169 678 478 530 838 — | 5 [| 2107 
vevaccinitt.| — — 4% LE, Ing %% R , 141 
ungeimpft . | 22 5 2 — — | 2 rn — — — 34 
tar hen) 
Heberhaupt.. |, 27. ) er lest 58 74 151 39 1 377 
darunter: | 
geimpft.. 7 6 5 4 1 52 70 142 37 = 1 328 
revaccinirt.] — ie 2 4 6 — — =: 12 
ungeimpft . 17 4 = — — — re 11 — — 22 


) Bei 112 Erkrankten fehlt die Angabe über den Ausgang der Krankheit. 


Eine eingehendere Beſprechung der Ueberſicht iſt nach dem bereits Geſagten nicht 
erforderlich. Es genügt darauf hinzuweiſen, daß unter den 2361 erkrankten Perſonen 
nur 164 geimpfte Kinder im Alter bis zu 15 Jahren und nur 42 wiedergeimpfte 
Perſonen im Alter bis zu 20 Jahren ſich befunden haben. Nebenbei ſei bemerkt, 
daß von den 377 Todesfällen nur 26 auf geimpfte Perſonen im Alter bis zu 20 Jahren 
und nur 2 auf wiedergeimpfte Perſonen im Alter bis zu 30 Jahren entfallen. 


Da in dieſer Epidemie ſowohl die Thatſache, daß die Impfung einen beträchtlichen 
Schutz vor dem Erkranken an Pocken gewährt, wie andererſeits auch die Erfahrung, daß 
dieſer Schutz mit der Zeit eine Abnahme erfährt und daher der Erneuerung durch die 
Wiederimpfung bedarf, beſonders deutlich hervortreten, ſo ſollen die Zahlen der Erkrankten 
hier noch für die einzelnen Lebensjahre mitgetheilt werden: 
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Vertheilung der in den Jahren 1871-1873 in Köln an den Pocken erkrankten 2361 Perſonen auf die 
einzelnen Lebensjahre. 


Zahl | Zahl | Zahl 


Zahl 
Lebensjahr der Lebensjahr der | Lebensjahr der | Lebensjahr 9 
Erkrankten Erkrankten Erkrankten Erkrankten 

| | | | 
1. 44') 18. 54 | 35. 49 | 52. 25 
2) 7 19. 54 36. 60 53. 19 
3. 9 20. 47 | 37. 49 54. 95 
4. ) 21. Ze. „„ 24 
5. 9 22. . 8 16 
6. 11 23. 76 | 40. 38 | 57. 21 
0 „ 58 41. 55% 58. 14 
8. 14 25. 79 42. 41 99. 14 
1 26. 91 43. 3 60. 7 
8 27. 96 44. e 78 
l er 68 45. „ 13 
ja Se ar rg, 61 46. 37 über 80 1 
13. | 10 | 30. 61 47. 37 ohne Angabe 15 

14. n 77 48. V 

Zuſammen 2361 

W 15 | 32. 42 49. 27 | 

16. 238 3 50. a 

17. 21 | 34. 50 51 49 | 


) Darunter 31 im Alter bis zu 3 Monaten. 

Die verhältnißmäßig hohe Betheiligung des erſten Lebensjahres fällt auch hier 
ins Auge. Ob ſie nicht noch mehr hervorgetreten ſein würde, wenn nicht, wie es den An— 
ſchein hat, auch im erſten Lebensjahre ſchon zahlreiche Impfungen ſtattgefunden hätten, 
entzieht ſich der Beurtheilung. Desgleichen iſt nicht zu ermitteln, wie viele der als 
geimpft aufgeführten Kranken ohne Erfolg oder zu ſpät, d. h. im Inkubationsſtadium 
geimpft worden ſind. Jedenfalls ſpricht auch die Liſte von Köln trotz der großen Zahl 
der in ihr aufgeführten Geimpften in überzeugender Weiſe dafür, daß in der That die 
Impfung einen beträchtlichen, wenn auch nicht für das ganze Leben anhaltenden Schutz 
gegen das Erkranken an Pocken gewährt. 

Entſprechend dem beſſeren Impfzuſtande der Bevölkerung hat überdies Köln wäh— 
rend der Epidemie im Anfange der Oer Jahre bei weitem weniger als Duisburg von 
den Pocken zu leiden gehabt, wie aus nachſtehender Zuſammenſtellung erhellt: 


Einwohnerzahl Zahl der Von je 10000 Einwohnern 
ee e e. Pocken⸗ Pocken⸗ erkrankten ſtarben 
vom 1. 12. 1871 Erkrankungen] Todesfälle an Pocken an Pocken 
Köln (1871-1873) 129 233 2 361 Tl 183 29 
Duisburg!) (1871—1872) 0 30 533 3011 572 986 187 
| 


) In Duisburg find außerdem in den Jahren 1873/74 noch 113 Perſonen an Pocken erkrankt und 18 an Pocken geſtorben. 
Zur weiteren Erläuterung der vorſtehenden Ausführungen folgt im Nachſtehenden 
noch eine Tabelle, in welcher die hier in Frage kommenden Angaben aus einer Anzahl 
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verſchiedener Liſten zuſammengeſtellt ſind. Die Liſte von Köln iſt hier noch einmal be— 
rückſichtigt und zwar für den ganzen Zeitraum von 1849 bis 1873 (4721 Erkrankte). 


Vertheilung der an den Pocken erkrankten Perſonen auf die verſchiedenen Altersklaſſen. 


8 f Auzahl der Erkrankt 
EN PURE a N bei melden Die Angal 
eh 
1. 2. 8.5. 6-10. 11.-15.16.-20.21.-30.31.-40. 41.-60.61.-80.1 81: 1 
| | DR | bezügl. des bezügl. di 
Lebensjahre. Lebensalters Impfzuſtat 
Calbe ee 55 23 7 20 4 , Toast. 42 595 
A arunter: | | 
1854— 1571 a (einſchl. Nevaccı- 3 | 5 | 
| TVo) a ner — 1 L = = — — 
. . Be Au ee . e — 1— 7 | > — BR 
Hornburg . Grtranften II 21191 2 Br or 24 127 
arunter: | 
1871/72 Geimpfte leinſchl. Revacci— 
(127 Erkrankte) Aire — — — — — — — — = == 5 
PF Angeimpfte ee Fee — — „CT — 
Schönebeck eee Erkrankten 2113 4 10 29 66 109 87 90 20 — 58 503 
arunter: 
1834—1873 Geimpfte (einſchl. 1 
(507 8 mite: . ‚ UU —— —x—x—xpßxññ̃7̃—ÿ . et 
r T = == = . 
Erfurt e Erkrankten 150 32 45 49 75 175 503488 595 107 — 4 6 
arunter: | | | 
1835—1872 Geimpſte e . * | | | 
0223 Erkrankte) nirte ) 12 1134 48 74 174 497 485 590 102 — 
ARTEN nr 136 21 11 — = 2 Karte | 23. 
Gier a Erkrankten 37 19 22 44 68 29 66 86 52 10 — 3 | 3 
arunter: | | 
1831/82 Geimpfte leinſchl. Revacci— | | 
(436 Erkrankte) „ 33 17 ale 29 66 8| 50 8 — | 
AR 4 Ungeimpfte 2.0.2 5% 2.1.33 136.778 3 I!!! a 
ürgermeiſterei Gerresheim Anzahl der Erkrankten 160 812 24 18 25 56 73 69 25 — EN 1 
(Stadt u. Land) darunter: | | | | 
1865 — 1872 Geimpfte leinſchl. Revacci— a Hi E | 8 1 | * | 
(839 Erkrankte) |umgembhte nn en. lat Blal sl al 2 ae | 
Bürgermeiſterei Hüls ee N 4 — 1 E ao u NS DI Biel! 
arunter: 
1871/72 Geimpfte (einjchl. Revacci— | | 
(291 Erkrankte) Mirte ! ee! — —— — 1 2 — 2 — — 
. geit MEER all Berl One Me N We 11 5 8 
rgermeiſterei Kaiſerswerth Anzahl der Erkrankten 3 2 2 815 26 61 37 50 12 — = 11 
(Stadt u. Land) darunter: | | | 
1865— 1874 1 (einſchl. Revacci- | : | TE N | 
N ire? 2 — — | 24 = 
(216 Erfranfte) Ungennbfte 1 C 12 EEE a 
Krefeld Anzahl der Erkrankten 5 3 4 2 18 63 78 43 59 3 — 8 11 
(Stadt) darunter: | | 
1865— 1867 e (einſchl. Revacci— N eye = n | = 
N — 3 2 78 Se 
(286 Erkrankte) Ungeinwfte . 1 1 — = 1. 1 en: — 
Krefeld Anzahl der Erkrankten. 1 — — 13 10 24 23 45 11 — == 1 
(Land) darunter: | 
1871/72 | 1 (einſchl. Revacci— ; 2 | 11 5 
PC — — — 2 0 24 23 = 
(118 Erkrankte) EC 1111 == — — = = = 
Neuß un 1 4— 1 814 24 55 53 76 12 — 1 = 
arunter: 
1865—1873 Geimpfte l en 
(248 Erkrankte) Rite; 4.—| 117. 8 „ 5 | Re | 
Ungeimpfte . 3 — 2 — — — — — = = | 
Weſel . Grfeantten 6 3 6 20% 6397 1011 3 1 
” arunter: 
18701873 Geimpfte leinſchl. Revacci— | 
(523 Erkrankte) r 2 —- 5 9 63 9 101 02, Ba 
agel see 4314 — „ = = 2 
Köln ee Erkrankten 77 2163 139 235 552 14201971 939 118 1 185 2191 
arunter: 
1849 —1873 Geimpfte 9 e 
(4721 Erkrankte) n ni rte, 15 6 22 60 87 221 772 573 606 93 — 
nge 9 3 I 2 1 — — 
Mülheim a. Rh. e 1 12 — — 6 8 13 53 44 42 4 1 — — 
arunter: | 
1871/72 Sem (einſchl. Revacci⸗ | 
(183 Erfranfte) lite), u m — — 6 8 13 53 44 42 4 1 


Der leichteren Ueberſicht wegen 
der Zahl der Todesfälle ganz abgeſehen. 
Impfſchutz vor dem Sterben an Pocken ſpäter noch zu erörtern ſein wird. 


Es bleibt nunmehr zu ermitteln, 
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iſt an dieſer Stelle von einer Mittheilung 


Es konnte dies um ſo eher geſchehen, als der 


wie ſich die Erkrankten in den bearbeiteten 
Liſten überhaupt auf die verſchiedenen Altersklaſſen vertheilen. 


Die näheren Angaben 


über die in dieſer Beziehung verwertheten Liſten erhellen aus nachſtehender Ueberſicht.“) 


* 3 ee later anllant, | Zahl der Erkrankten 
Regierungs- 5 Ike ; | 
Bezirk | Sa er Bone anaben mit bekanntem mit unbekanntem 
| ſich erſtrecken | Lebensalter Lebensalter 
Berlin 1865— 74 28 814 89 
Liegnitz. 1865—72 966 24 
Magdeburg | Arneburg 1872/73 12 — 
0 Bregenitedt . 2 1834 25 — 
Calbe. “| 1842/43 180 — 
N \ 1865/66 319 4 
11 Neuhaldensleben . * 1833/34 51 — 
nr Groß⸗Salze . 9 55 1834 —72 111 1 
5 Groß-Santersleben . | 1834 14 — 
| e | 1834-48, 1851u.1865 158 — 
N | 1 1 8 73 256 6 
Pr Cüplingen . a 1833 25 — 
Merſeburg Zörbig 1871 30 — 
Erfurt Erfurt 1833—72 2219 4 
5 Nordhauſen 1869—72 907 9 
Fr Treffurt. £ 1856, 64, 71, 72 15 — 
Düſſeldorf Bracht, Bürgermeiſterei 1857—72 27 1 
1 Brüggen, 6 . J 1872 16 or 
; i 197 772 5 008 3 
1 Duisburg, Stade \ 373/74 112 1 
1 Eſſen, 1 1 433 3 
0 Gerresheim, Stadt hen Band 
Bürgermeiſterei 5 1865—72 326 6 
1 Kaiſerswerth, Stadt und Land, 
Bürgermeiſterei £ 1865— 74 216 = 
15 Kempen, Stadt 1871/72 37 1 
5 Krefeld, Stadt. 1865—67 278 8 
Mi Krefeld, Land. te 1871/72 118 — 
nn Nenß Stadt 0 N 247 3 
1880, 1882 11 27” 
1 Stoppenberg, Bürgermeiſterei 1881/82 45 2 
1 Weſel, Stadt ER 1870—73 520 3 
10 ohne Ortsangabe 1871/72 48 Tu 
Köln Bonn, Stade 1870 —72 115 2 
5 Mülheim a. Rh., Stadt 1871/72 183 — 
10 Köln ; 1849 73 4 536 185 
Aachen Bäsweiler, Bürgermeifterei 5 1866—72 41 — 
10 Cörrenzig, 1871/72 209 — 
5 Gangelt, Verwaltungs⸗ Bezirk 1872 | 19 — 
1 Montjoie, Bürgermeiſterei 1849—51 | 76 2 
5 Sträten, Ortſchaft 1881 20 — 
Summe 44 743 355 


*) Liſten, in welchen die Angabe des Lebensalters bei 5 Procent der Erkrankten und darüber fehlt, 
ſind hier unberückſichtigt gelaſſen. 


Die Vertheilung der Erkrankten, 
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welche in den vorſtehenden Liſten enthalten ſind, 
auf die einzelnen Altersklaſſen, ergiebt ſich aus den hier angeſchloſſenen Ueberſichten: 


N N 1 75 | Af ze ein Leben Setzt man die im erſten 
Von den Erkrankten mit bekanntem Lebensalter W beriihiebenen Mc 1000 fo entfallen auf je 
ſtanden: klaſſen entfallen ſonach: ein a 
A. Berlin: | 
im 1. Lebensjahre. on 1966 1966 1000 
darunter im Alter bis zu 3 Monaten . 441 
„ 2. Lebensjahre. | 1453 1453 | 739 
Me en 2507 836 425 
„ 1576 315 160 
„21157 938 188 96 
„ 16.—20. „ 2553 | 511 260 
„2.3057 7362 | 736 374 
10, 5211 | 521 265 
„ 41.—60. „ 4458 223 113 
n 3 784 39 20 
Sun 5 und darüber | 6 
Summe 28 814 
B. Die übrigen Liſten zuſammen: 
im 1. Lebensjahre. . 708 708 | 1000 
darunter im Alter bis zu 3 Monaten 3 225 
„ 2. Lebensjahre. 337 337 476 
5 er 670 223 315 
aeg, 725 145 | 205 
„ l. „ 959 192 271 
5 | 1631 326 460 
al 30 | 3 778 378 534 
„ 31 0 3 165 317 | 448 
TE 3 410 171 | 242 
VTV 542 27 38 
Sl. 5 und darüber . 4 | 
Summe 15 929 4 
C. Zuſammen: | | 
im . Lebensjahr 8 2674 2674 | 1000 
darunter im Alter bis zu 3 Monaten 666 
„ 2. Lebensjahre. 1790 1790 669 
ee, „ 3 177 1059 396 
zb 0 2501 460 172 
AR har 1 897 379 142 
„ e 4184 837 313 
„ 21.—30. „ 11 140 1114 417 
„ 80. 8 376 838 313 
„ 41.—60. „ 7 868 393 147 
„ 61.—80. „ a 1326 66 | 25 
lol; 5 und darüber. 10 ; BE 5 
Summe 44 743 
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Wie die letzte Spalte der Tabellen erkennen läßt, iſt nach Ausweis ſämmtlicher 
Liſten das erſte Lebensjahr, d. h. dasjenige Alter, in welchem die meiſten Ungeimpften 
vorhanden ſind, in auffallend hohem Maße an den Erkrankungen betheiligt. Läßt 
man die Liſten der Berliner Sanitätskommiſſion wegen ihrer ſpäter noch zu erörternden 
Unvollſtändigkeit außer Betracht, ſo tritt jener Umſtand in den verbleibenden amt— 
lichen Liſten noch deutlicher hervor, wie aus der folgenden Zuſammenſtellung erhellt, 
in welcher zum Vergleich auch die Vertheilung der überhaupt Lebenden auf die 
einzelnen Altersklaſſen erſichtlich gemacht worden iſt: 


Setzt man die im erſten Lebensjahre an Pocken 
Erkrankten — 1000, jo entfallen auf je ein 


| Die im erſten Lebensjahre überhaupt 

I - — * . 
| Lebenden — 1000 geſetzt, entfallen auf je ein 
Lebensjahr der verſchiedenen Altersklaſſen 


Lebensjahr der verſchiedenen Altersklaſſen an“ überhaupt Lebende 
Pocken Erkrankte | nach der Volkszählung nach der Volkszählung 
in Preußen v. 1/12. 1871) in Preußen v. 1/12. 18801) 
| 
1. Lebensjahr 1 000 1000 1000 
2 { | 476 998 921 
Id. 75 315 | . 935 376 
6.—10 0 205 | 843 739 
El 15. x 271 | 780 669 
W 401 0 678 613 
i 534 0 595 | 518 
a 448 | 479 | all 
4160. 242 | 326 | 287 
61.—80. 1 38 | 121 | 113 


— 
— 


Bei der Berechnung der Zahl der im erſten Lebensjahre lebenden Kinder iſt augenommen worden, daß im Monat December 
des Volkszählungsjahres ebenſo viele Kinder geboren und geſtorben ſeien, wie in dem vorhergehenden Jahre. 


Die Unterſchiede zwiſchen der Erkrankungshäufigkeit der unterjährigen Kinder an 
den Pocken einerſeits und der Erkrankungshäufigkeit der in den übrigen Lebensjahren 
Lebenden andererſeits, ſind demnach ſo große, daß die auffallende Empfänglichkeit der 
Kinder im erſten Lebensjahre für die Pocken unverkennbar iſt. 

Die graphiſche Darſtellung auf Seite 158 möge die große Empfänglichkeit der 
Kinder im erſten Lebensjahre und der in den höheren Altersklaſſen Lebenden gegenüber 
denjenigen Altersklaſſen, welche hauptſächlich unter der Wirkung des Impfſchutzes ſtehen, 
noch weiter veranſchaulichen. 
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Von den 15929 an den Pocken erkrankten Perſonen mit bekanntem Lebensalter ent- 
fallen auf je ein Lebensjahr der verſchiedenen Altersklaſſen (ohne Berückſichtigung des 
Impfzuſtandes): 


6. | AA 
Koi Kia 


10. | 15 


416. 


kin 
20. 


2. 
¹ο 
5 


2 


30 
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Für eine Geſammt-Ueberſicht der Kranken nach dem Lebensalter unter Berück— 
ſichtigung des Impfzuſtandes find die folgenden Liſten verwerthet:!“) 


| Zeitraum 
über welchen die 


Za hel der Exrkraukten 


bei welchen die Angabe 
Regierungs-Bezirk De ac. 


Angaben ſich mit bekanntem Lebens— über das Lebensalter 
erſtrecken alter und Impfzuſtand bezw. den Impfzuſtand 
| | fehlt 
Berlin. 8 1865—74 | 28 531 372 
Magdeburg | Biene 1834 | 24 1 
1 Neuhaldensleben 1833/34 | 49 | 2 
1 | Groß-Santersleben 1834 | 14 He 
5 Süplingen 2 1833 | 25 2 

Merten Borken egal, 1871 | 30 | > 
Erfurt Erfurt a 183372 2212 11 
Düſſeldorf | Brüggen, Bürgermeifterei 5 1872 | 16 an 
$ | Duisburg, Stadt 1871/72 | 3 007 4 
| 1873/74 | 108 5 
ni Eſſen, Stadt . 1881/82 | 430 6 

1 Gerresheim, Stadt und Land, 
Bürgermeiſterei 1865—72 320 12 

4 Kaiſerswerth, Stadt u. 9910 
Bürgermeiſterei 1871 100 5 
5 | Krefeld, Stadt 1865—67 271 | 15 
n | „ Land 1871/72 117 | 1 
1 Neuß, Stadt . 1865—73 247 1 
1 | e Blzgeimeitierei 1881/82 43 4 
in Weſel, Stadt. 1870-73 520 3 
in ohne Ortsangabe 1871/72 48 — 
Köln Bonn, Stadt 1870 — 72 113 4 
1 Köln, „ a 187173 2277 84 
a | Mülheim a. Rh., Stadt. 1871/72 183 = 
Aachen | Bäsweiler, Biirgermeijteret . 1866 — 72 | 40 | 1 
Summa 38 725 | 531 


Wie ein Vergleich der vorſtehenden Tabelle mit derjenigen auf Seite 155 ergiebt, 
haben hier zahlreiche Liſten bezw. Abſchnitte von Liſten ausgeſchieden werden müſſen, 
weil in ihnen zwar Angaben über das Lebensalter der Erkrankten, aber keine oder nur 
unvollſtändige Angaben über den Impfzuſtand enthalten waren. Von den 39 256 Fällen, 
welche in den hiernach verbleibenden Liſten verzeichnet ſind, kamen dann weitere 531 
einzelne Fälle mit nicht erſichtlich gemachtem Impfzuſtande in Abzug, ſo daß den folgenden 
Ueberſichten im Ganzen 38 725 Erkrankungen mit bekanntem Lebensalter und Impf— 
zuſtande haben zu Grunde gelegt werden können, davon 28 531 in den Liſten der Ber— 
liner Sanitätskommiſſion und 10 194 in den übrigen amtlichen Liſten verzeichnete. In 
den Ueberſichten ſind die als geimpft und revaccinirt Bezeichneten (einſchl. der zehn 


bereits früher geblatterten Kranken) den Ungeimpften gegenübergeſtellt. 


) Liſten, in welchen die Angabe des Lebensalters bei 5 Prozent der Erkrankten und darüber bezw. die 
Angabe des Impfzuſtandes bei 5 Prozent der Erkrankten und darüber fehlt, ſind hier unberückſichtigt geblieben. 
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| Auf je 1000 Geimpfte 


80 8 . r . ei f nn 2 Aha 
Von den Erkrankten mit bekanntem Lebensalter Geimpfte (incl. Revaccinirte) einer 


Dr 4 incl. Ungeimpfte Altersklaſſe entfallen 
und Impfzuſtande ſtanden A 9 pf Ungeimpfte 


derſelben Altersklaſſe 


A. In d. Liſten d. Berl. Sanitätskommiſſion: 


im 1. Lebensjahre „ 367 1542 4202 
8 = 3 TEE 3 513 918 1789 
53535 re 1247 1297 984 
ae ET 1150 413 359 
a %% 866 68 79 
ABO „ 2410 122 51 
„ 2 „F 7.029 279 40 
i . 5 001 177 35 
8 . 4291 135 31 
6.80, 2 a 729 41 56 
ol. 1 und darüber 5 | 1 200 

Summe 23 608 4923 208 


B. In den übrigen Liſten zuſammen: 


im 1. Lebens m. u er me 63 417 6 619 
Re 1 A 48 195 4.063 
a e 173 22⁵⁵ 1301 
„% 2 Sa Sr 409 101 | 247 
1 r 589 19 32 
„ „ 956 8 8 
l e 2347 38 | 16 
ABER Nee F 1990 17 | 
2400: |, F 2210 16 | 7 
„61-80. „ „ 364 7 | 19 
1 81. 0 und darübe!k 2 | — | 0 
Summe 9151 | 1043 | 114 


I 
| 
DT — UA cc EI TE TEE FIT II TE 


C. In den ſämmtlichen Liſten einſchl. derjeni- 
gen der Berliner Sanitätskommiſſion: 


im 1. Lebensdhre 430 1959 4556 
„* 2. f eee 561 1113 1984 
ige gene ee Dat. 1420 1452 1023 
urban RE ee 1559 514 330 
ie EEE; 1455 87 60 
1 F 3 366 130 39 
„ 21.80. „ N 9376 | 317 | 34 
0. 2 6 991 | 194 . 28 
ie „ E 6501 | 151 | 23 
„ 61.—80. „ ee 1093 | 48 | 44 
5 81. 5 Und darüber 7 | 1 143 

Summe 32 759 5 966 | 182 

| 38 7951) 


) Hierunter befinden ſich 10 bereits früher Geblatterte. 
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Wegen der Unvollſtändigkeit der Berliner Liſten kann, wie auch hier hervorgehoben 
jet, der aus ihnen gewonnenen Zuſammenſtellung (j. unter A) nicht der gleiche Werth 
beigelegt werden, wie derjenigen, welche ſich auf die übrigen amtlichen Liſten (ſ. unter B) 
bezieht. Im Weſentlichen ſind indeß, wie eine Durchſicht der Tabellen zeigt, die aus 
den Berliner Liſten gewonnenen Ergebniſſe in Uebereinſtimmung mit denjenigen, welche 
aus den übrigen Liſten hervorgegangen ſind. 

Was das hier zu erörternde Verhältniß der ungeimpften Erkrankten zu den 
geimpften Erkrankten betrifft, ſo muß beſonders auf die letzte Rubrik der Tabellen 
verwieſen werden. Nach Ausweis derſelben entfielen in Berlin auf je 1000 
geimpfte Erkrankte 208, in den übrigen Städten ac. 114 und in ſämmt⸗ 
lichen Städten ꝛc. einſchl. Berlin 182 ungeimpfte Erkrankte. 

Von ſämmtlichen Erkrankten, über welche Angaben hinſichtlich des 
Lebensalters und Impfzuſtandes vorliegen, waren 


in Beli en Prozent 
in den übrigen Städten 7 e 6 
in ſämmtlichen Städten ꝛc. (incl. Berlin) ca. 15 5 


als ungeimpft bezeichnet. 

Schon aus dieſen Verhältnißzahlen ergiebt ſich, daß entweder der Impfzuſtand 
der Bevölkerung ein mangelhafter, oder aber die Ungeimpften im Vergleich zu den 
Geimpften für die Pocken beſonders empfänglich geweſen ſein müſſen, falls nicht beide 
Erklärungen zugleich zutreffen. Nun ſteht es aber feſt, daß in Preußen die überwie— 
gende Zahl ſämmtlicher Impfungen in der Zeit vor Einführung des Reichs-Impfgeſetzes 
im erſten Kindesalter vorgenommen worden iſt, und es iſt daher, falls man ein Urtheil 
über den durch die Impfung gewährten Schutz gewinnen will, mit Rückſicht auf die 
allmähliche Abnahme dieſes Schutzes nothwendig, vor allem die Altersklaſſen vom 2. bis 
10. Lebensjahre ins Auge zu faſſen. Da ergiebt ſich denn, daß noch in der Altersklaſſe 
vom 3. bis 5. Lebensjahre die Zahl der ungeimpften Erkrankten diejenige der geimpften 
Erkrankten überwiegt, obgleich ſchon in dieſer Altersklaſſe unter den überhaupt Lebenden 
die ungeimpften Kinder einen weit kleineren Bruchtheil ausmachen, als die geimpften. 
Auch in der Altersklaſſe vom 6. bis 10. Lebensjahre ſind die Ungeimpften noch 
mit weit höheren Zahlen unter den Pockenkranken vertreten, als es der Fall ſein müßte, 
wenn Geimpfte und Ungeimpfte die gleiche Empfänglichkeit für Pocken beſäßen. 

Die nachſtehende Tabelle möge dies noch weiter veranſchaulichen: 


I Fer: 

A. B. C. 
nach den nach den nach ſämmt— 
Berliner Liſten übrigen Liſten lichen Liſten 


Von den an Pocken erkrankten Kindern mit bekanntem Lebensalter und 
Impfzuſtand waren ungeimpft 


imo: Vebensfe 88 645 | 80%, 66% 
t 500 | 57% 51% 
181.6.—10. Lebensjahre or cr wer ae, | 26% | 20% | 25% 


Dieſe Zahlen bringen die Schutzkraft der Impfung in der klarſten Weiſe zum 


Ausdruck. Denn ſo mangelhaft die Impfung in einzelnen Orten Preußens vor Inkraft— 
11 
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treten des Reichs-Impfgeſetzes auch durchgeführt ſein mag, ſo kann doch nicht die Rede 
davon ſein, daß beiſpielsweiſe in den zahlreichen Städten ꝛc., auf welche ſich die Zahlen 
der Rubrik B in vorſtehender Ueberſicht beziehen, von den im 3.—5. Lebensjahre über— 
haupt lebenden Kindern 57 pCt. ungeimpft geweſen ſein ſollten. — Es beſtätigen 
ſonach die ſogenannten Ur-Pockenliſten nicht nur bei der Bearbeitung ein— 
zelner Epidemieen, ſondern auch bei dem Zuſammenfaſſen zahlreicher Liſten 
aus verſchiedenen Gegenden Preußens in überzeugender Weiſe die Er— 
fahrung, daß die Impfung vor dem Erkranken an Pocken einen beträcht— 
lichen Schutz gewährt. 

Zum beſſeren Verſtändniß der vorſtehenden Erörterungen iſt auf Seite 163 noch eine 
graphiſche Darſtellung angefügt, in welcher von den ungeimpften Erkrankten ganz abge— 
ſehen, und die Vertheilung der geimpften Erkrankten auf die einzelnen Altersklaſſen, 
und zwar auf je ein Lebensjahr innerhalb derſelben, erſichtlich gemacht iſt. (Die 
Berliner Liſten ſind in der Darſtellung unberückſichtigt geblieben. Zu bemerken iſt 
ferner, daß wegen der geringeren Größe der Zahlen hier ein anderer Maßſtab für die 
graphiſche Darſtellung gewählt iſt, als in derjenigen auf Seite 158). 

Die graphiſche Darſtellung läßt erkennen, daß die Zahl der geimpften Erkrankten 
in den jüngeren Altersklaſſen verhältnißmäßig gering iſt und erſt mit zunehmendem 
Lebensalter größer wird, entſprechend dem Umſtande, daß die Schutzwirkung einer ein— 
maligen Impfung nicht für das ganze Leben anhält, ſondern mit den Jahren eine 
allmähliche Abnahme erfährt. Bei der graphiſchen Darſtellung iſt überdies noch zu 
berückſichtigen, daß in den jüngeren Altersklaſſen, beiſpielsweiſe vom dritten bis zehnten 
Lebensjahre, weit mehr geimpfte Individuen überhaupt vorhanden ſind, als in den 
höheren Altersklaſſen, in welchen in Folge der allgemeinen Sterblichkeit die Zahl der 
Lebenden eine geringere wird. 

Wenn mit zunehmendem Lebensalter die Zahl der geimpften Erkrankten gegen— 
über derjenigen der ungeimpften Erkrankten größer wird, ſo hat dies nicht nur ſeinen 
Grund in der allmählichen Abnahme der Schutzkraft der Impfung, ſondern es kommt 
auch noch ein anderer Umſtand zur Erklärung jener Thatſache in Betracht. Je weiter 
man ſich von den jugendlichen Altersklaſſen entfernt, um jo größer wird | 
nämlich unter den Ungeimpften die Zahl derjenigen, welche die Pockenkrank— 
heit ſelbſt überſtanden haben und welche daher, auch ohne geimpft zu ſein, 
vor der Erkrankung geſchützt ſind. 

Auf die mehrfach erörterten Fehlerquellen, welche bei der ſtatiſtiſchen Verwerthung 
der in den Ur-Pockenliſten enthaltenen Angaben über den Impfzuſtand zu berückſich— 
tigen ſind, möge ſchließlich auch hier nochmals hingewieſen werden. 

Es iſt die Anſicht geäußert worden, daß, wenn die Schutzimpfung weiter keinen 
Nutzen habe, als daß ſie das Erkranken an Pocken in ein ſpäteres Lebensalter ver— 
ſchiebe, damit nur wenig gewonnen ſei. Hierbei iſt aber völlig überſehen, daß, 
falls erfolgreich geimpfte Perſonen in den mittleren und ſelbſt hohen Altersklaſſen von den 
Pocken befallen werden, die Krankheit erfahrungsgemäß einen weit milderen Verlauf nimmt, 
als wenn es ſich um ungeimpfte Perſonen handelt. Für die Beurtheilung des Einwandes 


— 163 — 
muß daher vor allem die Pockenſterblichkeit der Geſammtbevölkerung ins Auge gefaßt 


werden. Wie ſehr aber dieſe durch die Schutzpockenimpfung verringert wird, erhellt zur 
Genüge aus den Abſchnitten 1 und 4 dieſer Denkſchrift. 


Von den 9151 in den Liſten (ausſchl. Berlin) aufgeführten geimpften Erkrankten 
entfallen durchſchnittlich auf je ein Lebensjahr der verſchiedenen Altersklaſſen: 


16. . 11. 
Bir Hio H | Bin | bio 


20. | 30. [. | 60. | 80. 


1411 
eee DE 
— || EB 
EBEN || EU 
BEBE ||| TS 
111 


| 
I | 
. 

111 
I 


In impfgegneriſchen Schriften iſt vielfach behauptet worden, daß nach Ausweis 
der Ur⸗Pockenliſten die in einem Orte zuerſt erkrankten Perſonen ſtets Geimpfte geweſen 
ſeien, und daß erſt von dieſen Ungeimpfte angeſteckt worden wären. Es könnten daher 
unmöglich die Ungeimpften eine Gefahr für die Geimpften bilden. Mit Rückſicht auf 
jene Behauptung iſt nachſtehend noch eine Ueberſicht mitgetheilt, in welcher für eine 

11* 


— 164 — 


Anzahl beliebig herausgegriffener Epidemieen bezüglich der erſten vier erkrankten Per— 
ſonen das Lebensalter und der Impfzuſtand verzeichnet ſind, ſoweit die Liſten ſolche 
Angaben überhaupt enthielten. Der erſte Fall iſt entweder der in der betreffenden Liſte 
überhaupt zuerſt aufgeführte, oder es iſt wenigſtens in dem vorhergehenden Vierteljahre 
ein Fall in der Liſte nicht verzeichnet. Wie wenig geeignet die Ur-Pockenliſten zur 
Entſcheidung jener Frage ſind, erhellt zur Genüge aus der Zuſammenſtellung. 
In faſt der Hälfte der Fälle erfährt man nämlich aus den Liſten über den 
Impfzuſtand des erſten Erkrankten überhaupt nichts. Jedenfalls iſt die Behauptung, 
daß ſtets Geimpfte zuerſt erkrankten, ſchon durch die mitgetheilten Daten als unrichtig 
erwieſen. Sie erſcheint völlig bedeutungslos, wenn man das bei weitem zuverläſſigere 
Material der im Abſchnitte 3 mitgetheilten Erkrankungsſtatiſtik nach dieſer Richtung 
hin prüft. Es ergiebt ſich da, daß unter den zuerſt Erkrankten die Ungeimpften im 
Gegentheil auffällig häufig ſind (vgl. S. 50). Ueberdies iſt zu berückſichtigen, daß die 
Ungeimpften überwiegend einer Altersklaſſe angehören, welche zur außerhäuslichen 
Infektion weit weniger Gelegenheit hat, als die höheren Altersklaſſen. 


Der Impfzuſtand derjenigen Perſonen, welche als zuerſt erkrankt bei einzelnen Epidemien 
aufgeführt find. 
(g S geimpft, r S revaccinirt, u S nicht geimpft.) 


Reg.⸗Bez. Liegnitz. 


Die 2 Impfzuſtand der 
Datum | | 5 8 
BEN: Des Deus = je: f | 2 E x 8 5 Bemerkungen 
der erkrankte Perſon x 
Epidemie ſtand im erkrankten Perſon 
su. de ten Lebensjahre 
| 
Liegniz 19. 7. 1865 wie un 2 7 . 2 
9. 11. 1866 % %% ↄ . ? 
3. 4. 1869 2 60 39 142 | 2 | 2.12 
29. 9. 1870 21 59 4 8| ? 2333 
Reg.⸗Bez. Magdeburg. 
Homburg . . 28. 8. 1871227 36 | 44 5 
Neuhaldensleben . 4. 2. 1871] 1 25 58 28 g) | 7 en 1) erkrankte 2 Tage nach 
2 9 „5 9 der Impfung. 
Schönebeck. .| 19.12.1870 % % Pfiff , SEE u 5 
Reg.⸗Bez. Merſeburg. 
ai n | 29 47 18 14 g g | r 22 P 0 zu ſpät revaccinirt. 
1 | | 
Reg.⸗Bez. Erfurt. 
Erfurt. ? 12.1870] 43.) 48 | 18 128 17 8 8 
Nordhauſen. 2 12. 1870293) 35 33 51 2 2 ? 2 J ) franz. Infanteriſt. 
| | 


— 165 — 


Reg.-Bez. Düſſeldorf. 


Die Impfzuſtand der 
en aa ar ee: 4. 
Ort l der erkrankte Perſon ee en 

ne,, ben ben ahr erkrankten Perſon 
Duisburg 2 1.187131 66 25 1 3 8s 2 

er ere 1 „ u 

e 
eure. . ...| 7. 2.1881 | 117 1 1038 | 30: un oe r r 
Gerresheim . . . | 21.12.1870 | 42 | 33 | 30, ee 4) g %) nachgeimpft. 
St. Hubert. 20. 3.187165 39 22 e g g 
er ? ? ? ? 
Haſerswerth 15. 1.187137 22 14 57 g g g g 
ee ee e 2 7 € 2 
Krefeld Stadt. 25. 3. 1865 24 21 17 17 ig 2 3 

% e 32 (4a ras’ Ar | eo g 9 8 

ent ss lege 55, 31° | Bang eig r 9· 

25. 12 1872 1319) 22 23 41 [ro. E. 1 g go. E.] ) Lumpenſortirerin. 
Stoppenberg 2 4. 188125 39 ı ?| g g 8 

188213 20 66 r 13 g g 
re es 19) 33 | 4971 8 g g g 

16. 3. 1876 23 1 26 56 g u 8 

Reg.⸗Bez. Köln 

Done [[ 862 7 30 51 15 g g g 

8. 11. 1870 2°) | 49 aA ? g g 1 franz. Offizier. 
e N 210 e e 7 € 7 7 

ie se ere 25 € 2 2525 

2 2. 1858 39 18 12 26 ? ? ? 

2 12. 186427) 27 | 43 | 59 7 7 1 ) Unterſ.⸗Gefangener. 
Mülheim a. Rh. . 4. 1.187134 22 18 | g g r ro. E. 


10. 8. 188257 17 19 13 e 


Reg.⸗Bez. Aachen. 


Cölrenzg 11871 25 324 24 7 7 7 7 
2 5. 1872 47 8 30 32 2 2 2 
Monoie 1849 20 19 7 | 2 ? ? ? 


Bemerkt ſei zu der Tabelle noch, daß die unter den erſten Erkrankten befindlichen 
Geimpften überwiegend einem Lebensalter angehörten, in welchem der Impfſchutz bereits 
wieder abgenommen hatte. 

Daß in der That eine mangelhaft geimpfte Umgebung beim Auftreten der Pocken 
auch für die Geimpften eine Gefahr bildet, das ergiebt ſich zur Genüge aus der Pocken— 
ſtatiſtik des Jahres 1886, nach welcher / ſämmtlicher Pockentodesfälle im Deutſchen 
Reiche an den Grenzen ſich ereignet haben (vgl. Seite 30), ſowie aus den Erfahrungen, 
welche in der preußiſchen Armee vor und nach dem Inkrafttreten des ich Sun 
geſetzes gemacht worden ſind (vgl. Seite 8 und Tafel 5). 
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3. Prüfung des Materials mit Rückſicht auf die Frage, ob die Schutzpocken— 
Impfung gegen das Sterben an Pocken Schutz gewährt. 

Im Nachſtehenden iſt der Verſuch gemacht zu ermitteln, wie ſich in den ver— 
ſchiedenen Altersklaſſen“) das Sterblichkeitsprocent der als geimpft aufgeführten 
Erkrankten zu demjenigen der als ungeimpft bezeichneten verhält. Um den Berechnungen 
möglichſt große Zahlen zu Grunde legen zu können, ſind auch ſolche Liſten benutzt 
worden, in welchen über den Ausgang der Krankheit in mehr oder weniger zahlreichen 
Fällen nichts vermerkt iſt. Von den Erkrankungen überhaupt wurden demnach in den 
einzelnen Altersklaſſen zunächſt diejenigen mit unbekanntem Ausgange in Abzug 
gebracht, und erſt dann das Sterblichkeitsverhältniß der Geimpften, (einſchließlich der 
Wiedergeimpften und der wenigen bereits früher Geblatterten), ferner der Ungeimpften 
und endlich der Erkrankten mit unbekanntem Impfzuſtande berechnet. — Auch hier 
ſind die Journale der Berliner Sanitätskommiſſion wegen ihrer großen Unvollſtändigkeit 
von den übrigen Liſten getrennt bearbeitet und zwar ſowohl für den Zeitraum von 
1865 bis 1870, wie für die umfangreiche Epidemie von 1871/72 und endlich für den 
geſammten Zeitraum von 1865 bis 1874 (ſ. auf Seite 168 die Ueberſichten A 1 III). Im 
Anſchluſſe an eine aus den übrigen amtlichen Liſten berechnete Zuſammenſtellung der 
Sterblichkeitsverhältniſſe (Ueberſicht B) iſt dann noch eine Geſammtüberſicht (C) gegeben, 
welche die Zahlen der Berliner Journale mit denjenigen der übrigen Liſten vereinigt. 

Ueber die Liſten ſelbſt, welche dieſem Theile der Bearbeitung zu Grunde gelegt 
worden ſind, giebt die nachſtehende Zuſammenſtellung weitere Auskunft: 


J ah re, Erkrankungen Erkrankungen 
. auf welche die mit ar mit 

= Ort c. Liſten bekanntem Aus— pe unbekanntem 
ſich beziehen gange Ausgange 
1 Berlin (Journale der Sanitätskommiſſion) 1865-70 7 796 820 20 
= 1 5 1871/72 20 648 4 524 12 
5 1 5 1873/74 497 106 — 
| Zuſammen 1865—74 28 871 5 450 32 

Reg.⸗Bez. Liegnitz. 
2 Liegnitz 5 | 1365—69 76 5 2 
5 1870—72 904 129 8 
Reg.⸗Bez. Magdeburg. 

3 Arneburg 1872/73 12 2 — 
4 Bregenſtedt. 1834 25 2 = 
5 Calbe. 1834 — 71 642 50 2 
6 Hornburg 1871/72 123 23 4 
7 | Neuhaldensleben . 1833—72 231 19 60 
8 Groß -⸗Salze 1834—72 111 15 1 


*) Innerhalb des erſten Lebensjahres noch weitere Altersklaſſen zu unterſcheiden, war in dem 
vorliegenden Falle ohne Werth; denn zweifellos wird ein großer Procentſatz der in den erſten Lebens— 
monaten erkrankten als „geimpft“ aufgeführten Kinder nur deshalb geimpft worden ſein, weil in ihrer 


Umgebung Pockenfälle vorgekommen waren. 


Kinder in den erſten Lebensmonaten beſonders häufig geweſen ſein. 


Es müſſen demnach die im Inkubationsſtadium geimpften 
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Reg.⸗Bez. Magdeburg. 


Nr. 


Jahre, Erkrankungen | eh Erkrankungen f 

. 5 Aten = beiden Aus: Bosearalle ne 

ſich beziehen gange Ausgange 

| Groß-Gantersleben . 1834 14 2 — 
Schönebeck!) 1834—73 483 85 24 
Güplingen . 1833 25 4 — 

Reg.⸗Bez. Merſeburg. 
Zörbig 1 30 1 — 
Reg.⸗Bez. Erfurt. 

Erfurt . 1833 — 72 2168 273 55 
Nordhauſen 1869—72 908 181 8 
Treffurt 1856 —72 1 — 4 

Reg.⸗Bez. Düſſeldorf. 

Bracht, Bürgermeiſterei 1857—72 | 28 7 — 
Brüggen, „ 1872 16 4 . 

Duisburg 1871/72 2988 572 23 

0 1873/74 112 18 1 
5 1882/83 19 2 = 

Eiien . V 1881/82 435 73 1 

Gerresheim, Land u. Stadt, Bürgermeiſterei 1865—72 304 49 28 

Grefrath, Bürgermeiſterei 1858 —72 15 — = 

Hüls, 5 „%% ala. 2187179 291 55 = 

Kaiſerswerth, Land u. Stadt, Bürgermeiſterei 1865—74 162 20 54 

Kempen . 1871/72 32 1 6 

Krefeld, Stadt. 1865—67 273 10 13 

Krefeld, Lande. 1871/72 118 19 — 

Neuß 1865—73 248 25 — 

„ͤ èrr 1880-82 10 1 1 

Stoppenberg, Bürgermeiſterei 1881/82 47 4 — 

Weſel. 1870-73 49 10 474 

Ort ohne Angabe 1871/72 48 19 — 

Reg.⸗Bez. Köln. 

Bonn. 5 1870—72 115 16 2 

Kön 1849—73 3953 521 768 

Mülheim a. Rh. . | 1871/72 183 42 — 

Reg.⸗Bez. Aachen. 

Baesweiler, Bürgermeilteret . 1866— 72 4] 4 — 

Coerrenzig hr 1871/72 209 34 — 

Gangelt, Verwaltungs-Bezirk 1872 19 9 = 

Jülich N 1871 71 107 — 

Montjoie, Bürgermeiſterei 1849—51 78 9 — 

Straeten, Ortſchaft . 1881 20 2 5 

Summe 44 518 7 788 1571 


1) In Schönebeck ſind außerdem während des Jahres 1849 noch 154 Erkrankungen mit 4 Todesfällen vorgekommen. Da die 
Akten indeß ein namentliches Verzeichniß dieſer Perſonen nicht enthielten, ſo haben ſie hier nicht berückſichtigt werden können. 


A. Die Sterblichkeit unter denjenigen an Pocken erkrankten Perſonen, welche in den Journalen der 
Berliner Sanitätskommiſſion aufgeführt ſind (unter Berückſichtigung des Impfzuſtandes). 
I. 1865 bis 1870. 


; Impfzuſtand unbe—⸗ - 148. N an 

Geimpfte einſchl. Ungeimpfte kannt, best. nicht San Sterblichkeits-Procent 2 

Wiedergeimpfte augen en der 2 
\ Dan Sp leſerlich ꝛc. "et 
Alterskluaſſe | : wen — = 22 8 
Er: | Ge Er⸗ Ge⸗ Er⸗ Ge⸗ Er⸗ Ge⸗ |. 8 50 Unge- 8 1 3 

krankt ſtorben] krankt ſtorben] krankt ſtorben] krankt ſtorben n impften and rc S 

| | | | 
im. 1. Jahre 100 24 511 | 211 — — 6110 235 24,0 41,3 — 1385 
„ A 5. „ 45 zur aaa = 1200 217 15,3 19,8 — 18, 
„ 6.10. 371 22 159 % |) — |. 500 Bazar ee 
CCC 1 — 240 4 0% So 17 
„ ee Ze Age 1 Be 500 4 06 125 00 o8 
6 e: , 7 IS 32 Ser 00 | 2,4 
eins eee 1 = da 0 ee 00 6% 
eee ene ee 44 — — 1290 151 11,5 333 — 11,7 
F 174 30 ji 4 II a 0,0 18,7 
„81. Jahre u. darüber De —, Wen 2 Ze 80 1 Na 
ohne Angabe . . . 9 1 1 1 1 — 11 211 1000 00182 
f 
Summa 1865-70 | 6 288 432 1255 | 388 21 — | 7796 820 | 10,5 


II. 1871/72. 


1171... Sahte- aa, 259 1368 977 570| 56 | 56 | 1292| | 58,3 | 1000 [59,0 
ae TA ART 850 a ee ee 2658 1050 351 41,5 1000 89,7 
e e,, > 7 163 251 721. 12 12 | 1000| 252 22,1 30,7 1000 125,2 
7CCCFCFCCCCCGCTCCCCC nd a 3 682 50 70 | es 1000 7,3 
„4620. „891% 90 114 % „ el e 


| | 
„ 21.30. ,. . 5 150 466 260 45| 40 405450 551 | 90 | 17,3 | 1000 10, 


„31.40. „ . . 35380 528 165 47 32 323735 60714 28,5 | 100 16,8 
„ 41.60. , [2984 809 122 48 31 31 | 3137) 88827, 39,3. 1000 28,8 
„ 61.80... . 551 200] 34 12 13 13 5980 225 36,3 358 1000376 
„81. Jahre u. darüber 3 T 55 2 00 % 
ohne Angabe . . . 47 9 24 8 re 72 18] 191 | 385 1000 50 


1 038 2 884 


Summa 1871/72 | 


3353 1385 | 257 257 


20 648 4524 | | 21,9 


III. 1865 bis 1874. 
im 1. Jahre. 366 168 [1539 810 57 571962 1030 |44,5 | 59,6 | 1000 [52,5 
„ 2.— 5. „. 1757 5182142 725 55 553 954 1298 | 095 338 0628 
„ 6.— 10. .. 1150 189 413 94 18 131576 296 | 16,4 22,8 1000 18,8 
F5FCCCCCCCC 5 4 3935 57 5, 275 |. wol 6% 
„ 16.20. , „ 2406 93 122 10 21 15 29 is 
„ 2130. , . 7024 524 279 47] 53 42 7356 613 75 1668 283 
„340. „ :| 4996| 627 177 48 33. 325 206 707. 12 % 929 13,6 
„ 41.60. , 42880 963 135 53 32 324455 1048 
61 80% %/%;ꝓd004♀7é 729 230 1 6 
„81. Jahre u. darüber 5 2 ee „ 
88 22 


DD 


ohne Angabe. I 26 10 5 


Summa 1865-7423 642 3 3681 4942 1818 


287 2064 E 871 5 450 
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B. Die Sterblichkeit unter denjenigen an Pocken erkrankten Perſonen, welche in den übrigen 
Liſten (ausſchließl. Se) sn find (unter Berückſichtigung des Impfzuſtandes). 


| 


Impfzuſtand unbe— 
kannt, bezw. nichi 


3. 


Geimpfte einſchl. Sterblichkeits-Procent 


Wicdergeimpfte Ungeimpfte angegeben, un Su m ma er ee 

Altersklaſſe = 8 5 a — a — SE 

Er Ge. Er, che. Er Ge. Er. Ge. indffen Unge⸗ . 5 

krankt ſtorben] krankt ſtorben] krankt ſtorben krankt ſtorben 2c. impften Fand e 82 

| | | 

un olaessahrer. 40x 59 27 490 | 261 7 705 367] 45,8 53,3 | 50,6 | 52,1 
F C᷑H᷑ʒͥ wü! f Ü— |.177:|\° 3 999 297 | 21,8 36,4 | 192 | 29,7 
dies is v0 92 120 22.3 909133 
M 605 33 10 955 49 5,5 251 3,1 5,1 
ee 55 4 22 6 1,6 22 
2710 1299 72 3 609 236 6,8 270 5,5 6,5 
„ 31.—40. „ N ei R0 221 19 4 1040 112 2972 337 11,6 | 21,1 10,8 | 11,5 
„ 41.00. „ . . 2071 459 26 10 1122 2363 219 705 22,2 85 | 2101219 
%% e 10 4 176 63521 183 34,6 400 35,8 35,1 
„S1. Jahre u. darüber 1 3 1 1 1 0,0 — 333250 
Uhne Angabte 26 | 3 | 3 1 371 33 400 37 15 3333 8,9 93 


Summa |s 855 1 136 1 300 534 5492 668 15 647 2338 | | 14,9 


C. Die Sterblichkeit unter ſämmtlichen in den Ueberſichten A. und B. aufgeführten Perſonen (unter 
Berückſichtigung des CC 


5 Ele cn , FETT unbe= non 
Geimpfte einſchl. Ungeimpfte kannt, bezw. nicht S Sterblichkeits-Procent 2 8 
Wiedergeimpfte 8 e Anz der Re = 
Altersklaſſe —— = = * N 2 2 5 
& Ge. Er. Ge | Er, Ge. Er ‚ie n Unge- anner 5 
krankt ſtorben ] krankt ‚ftorben | krankt ſtorben krankt Horben 5 e Fang e 52 
| 5 


44,7 52,8 63,8524 
28,5 344 38,4 | 32,2 
153 | 22,7 | 159 | 17,0 
02, 2 1005, 23,3 105,6 
34.0100 238057 
7s 180, 84|.77 
12,3 26,5 13,4128 
2247 39,10 eee 


male Sahre a 10%; 425 1902029 | 1071| 213 | 136 2667 1 397 
„ 2.— 5. 2005 5722 716 934| 232 8949531595 
„ 6.10. , 1560 238 525 119 195 31 2280 388 
en 290 11] 331 131890 106 
„ 16.20. , 3320 113 128 14 660 254 108 152 
„21.30. , . 9297 678 316 571352 11410 965 : 

| 


„ 31.40. , » .| 6909 | 848 | 196 521078 | 144 | 8178| 1044 
„ 41.60. ,. . 6359 1422 161 631154 268 7674| 1 753 


„ 61.—80. „ 1064 346 51 20 190 76 | 1305| 442 | 32,5 392 40,0 | 33,9 
„ 81.Sahre u. darüber 6 2 65 3 1 10 oo 333800 
ohne Angabe .. „% ᷑ ᷣ )) 


| | 
Summa|32497 | 4504 |6 242 23520 5779 932 [44518 7 788 


In den vorſtehenden Sterblichkeitsüberſichten find diejenigen Verhältnißzahlen, 
welche auf weniger als hundert Erkrankungsfälle ſich beziehen, durch kleineren Druck 
der Ziffern kenntlich gemacht. 

Im übrigen iſt zu den Tabellen noch folgendes zu bemerken: 

| In den Ueberſichten unter A (Berlin) fällt zunächſt auf, daß in der Epidemie 
von 1871/72 die Sterblichkeit eine ganz auffallend große geweſen iſt. Nach der Liſte 
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ſind nämlich in dieſen beiden Jahren 21,9 %, d. h. mehr als der fünfte Theil ſämmt— 
licher Erkrankten geſtorben, während in dem Zeitraum von 1865 bis 1870 das Sterb— 
lichkeitsprocent nur 10,5 betragen hat. Mag dieſer Unterſchied auch zum kleineren 
Theile darin begründet ſein, daß die Seuche mit ihrer größeren Ausbreitung an 
Bösartigkeit zugenommen hat, ſo iſt doch die eigentliche Erklärung ohne Zweifel darin 
zu ſuchen, daß während der großen Epidemie von 1871/72 die leichteren Erkran— 
kungen ſich der Kenntniß entzogen haben und in die Liſten nicht mit aufgenommen 
worden ſind. 


Bis zu welchem Grade die Journale der Berliner Sanitätskommiſſion unvoll— 
ſtändig ſind, erhellt zur Genüge daraus, daß in denſelben für die Jahre 1871/72 
4524 Todesfälle ſich verzeichnet finden, während thatſächlich nach amt— 
lichen Quellen allein in der Zeit vom 1. Januar 1871 bis Ende Juli 
1872 nicht weniger als 6478 Todesfälle an Pocken in Berlin ſich 
ereignet haben.“) 

Daß unter ſolchen Umſtänden die Zahl der mit Geneſung endenden Erkran— 
kungen, welche in die Liſten nicht eingetragen ſind, eine außerordentlich große geweſen 
ſein muß, liegt auf der Hand. Bemerkenswerth iſt noch, daß in den Jahren 1871/72 (ſiehe 
Ueberſicht A II) ſämmtliche 257 Perſonen, bei welchen ein Vermerk über den Impfzuſtand 
fehlt, geſtorben ſind. Dieſe Fälle finden ſich mehrfach in langen Reihen hintereinander 
in der Liſte aufgeführt mit der Bemerkung „laut Todtenſchein“; ſie ſind offenbar erſt da— 
durch zur Kenntniß der Sanitätskommiſſion gelangt, daß ſie einen tödtlichen Ausgang 
genommen haben. Auch der Umſtand, daß abgeſehen von jenen 257 Fällen unter den 
20 648 in der Epidemie von 1871/72 aufgeführten pockenkranken Perſonen die Angabe des 
Impfzuſtandes bei keiner einzigen Perſon unbekannt geblieben iſt, iſt nicht gerade geeignet, 
das Vertrauen zu der Zuverläſſigkeit der Liſte zu erhöhen. Auch dem Nicht-Sach— 
verſtändigen muß ſich der Verdacht aufdrängen, daß die Feſtſtellung des Impfzu— 
ſtandes hier in einer Weiſe ſtattgefunden hat, welche auf Zuverläſſigkeit keinen Anſpruch 
machen darf. 


Wenn trotz aller dieſer Fehlerquellen, welche eine ſtatiſtiſche Verwerthung der 
Berliner Liſten nahezu unmöglich machen, die Berechnung der Sterblichkeitsprocente für 
die in dieſen Liſten aufgeführten Erkrankten mitgetheilt worden iſt, ſo ſoll dadurch nur 
der Nachweis erbracht werden, daß auch dieſes Material noch in unverkennbarer Weiſe 
dafür ſpricht, daß die Sterblichkeit der an den Pocken erkrankten Geimpften eine 
geringere iſt, als diejenige der Ungeimpften derſelben Altersklaſſen. — Zu dem 
gleichen Ergebniß führt die Prüfung der übrigen amtlichen Liſten; nur tritt hier der 
Schutz, welchen die Impfung vor dem Sterben an Pocken gewährt, in noch höherem 
Maße zu Tage (vgl. Ueberſicht B). Das Letztere gilt auch von der Ueberſicht C, in 
welcher die ſämmtlichen 44 518 Erkrankungsfälle nach den angegebenen Geſichtspunkten 
zuſammengeſtellt find. 


) Guttſtadt, die Pockenepidemie in Preußen, insbeſondere in Berlin 1870/72. Zeitſchrift des 
Königlich preußiſchen ſtatiſtiſchen Büreau, 1873, XIII. Seite 116. 
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Es erübrigt noch, das Sterblichkeitsverhältniß der in den Liſten als „revaccinirt“ 
aufgeführten Pockenkranken ins Auge zu faſſen. Allerdings iſt die Zahl dieſer Kranken 
nur eine geringe; denn nach Abzug der Journale der Berliner Sanitätskommiſſion, 
welche wegen ihrer genügend dargelegten Unvollſtändigkeit hier unberückſichtigt geblieben 
ſind, finden ſich in den ſämmtlichen bearbeiteten Liſten unter 15647 Erkrankungen mit 
bekanntem Ausgange (vgl. die Ueberſicht B auf Seite 169) nur 737, welche nach 
Ausweis der Liſten revaccinirte Perſonen betroffen haben. Das Nähere bezüglich dieſer 
Fälle ergiebt die nachſtehende Ueberſicht: 


D. Sterblichkeit unter den als revaceinirt aufgeführten Pockenkranken, verglichen mit der Sterblichkeit 
der Geimpften, der Ungeimpften, der Kranken mit unbekanntem Impfzuſtande und der Kranken 


überhaupt. 
Revacecinirte Sterblichkeits-Procent der 
Alt klaff | als | ee mit 
ersklaſſe | Nenacıiz | oe . ER 8 
erkrankt gestorben Wee | „geimpft“ Ungeimpften | bekanntem ee 
nirten Auf⸗ | | Impf— Kranken 
| geführten | zuſtande 
| | | 
im Sauter... — — — | Br e 50,6 52,1 
A e 2 | m | 00) 2207 >| 36,4 19,2 DU. 
i ,, NP 18 1 565 12,2 29,3 9,9 45 
rl]: Br u) 70 | 3 488 56 26,1 ar 5,1 
| | | 2 
16-20. „ 3 110 — | 0,0 | 2,5 66,7 1,6 22 
I ee 1 2 8,9% 69 | 270 2,9 6,5 
| | 
le Mn oe! eg 211 10,8 11,3 
| 
eie, . !,, Hr Tg 22,4 3885 2170 21,9 
G o , e 2 8 320 3 400 | 30 3 
„ 81. Jahre und darüber | — — m 00 | = 333 25,0 
ohne Altersangabe . . . | 4 1 25 | 91 33,3 8,9 9,3 
| | | | 
| | | 
Summa | 737 | 665 | | 14,9 


Wie die Ueberſicht zeigt, find von 200 erkrankten Nevaccinirten im Alter bis zu 
20 Jahren nur 4, d. h. 2 Procent geſtorben. Erſt im Alter von mehr als 40 Jahren, 
wo vermuthlich bereits Jahrzehnte ſeit der Revaceination verſtrichen waren und dem— 
nach der durch die Revaccination gewährte Schutz nicht mehr voll zur Geltung 
kommen konnte, beginnt die Sterblichkeit wieder anzuſteigen. Durchweg iſt ſie aber bei 
den Revaccinirten geringer als bei den Geimpften und wiederum bei den Geimpften 
weit geringer als bei den Ungeimpften. — 

Das bearbeitete Material ſpricht ſonach in unverkennbarer Weiſe da— 
für, daß die Impfung thatſächlich einen beträchtlichen Schutz vor dem 
Sterben an Pocken gewährt. 

Nun iſt aber weiter zu berückſichtigen, daß, wenn man die ohne Erfolg und die 
zu ſpät Geimpften aus der Zahl der Geimpften auszuſcheiden vermöchte, um ſie, wie 
es billig wäre, den Ungeimpften zuzurechnen, das Verhältniß der Sterblichkeit dieſer 
beiden Kategorien ganz außerordentlich zu Gunſten der Geimpften ſich verändern 
würde. Noch mehr würde das Letztere der Fall ſein, wenn die Zahl derjenigen zu er— 


a 


mitteln wäre, welche auf Grund ihrer eigenen Angaben bezw. derjenigen ihrer An— 
gehörigen als „Geimpfte“ in die Liſten eingetragen ſind, ohne überhaupt je geimpft 
zu ſein. 

So wirken alle die Unrichtigkeiten, welche in den Liſten bezüglich der Angabe des 
Impfzuſtandes enthalten ſind, in dem Sinne, daß das Sterblichkeitsprocent der 
Geimpften durch Einrechnung thatſächlich nicht oder wenigſtens nicht wirkſam Geimpfter 
ungünſtig beeinflußt wird; trotzdem aber ſtellen ſich, wie die Ueberſichten zeigen, die 
Zahlen für die Geimpften im Vergleich zu den Ungeimpften ſehr günſtig. 


Bıhlußbenerkungen. 


Nachdem im Vorſtehenden die Ergebniſſe der Bearbeitung einer Anzahl ſogenannter 
Ur⸗Pockenliſten mitgetheilt ſind, erübrigt es hinſichtlich der Zuverläſſigkeit der in ihnen 
enthaltenen Aufzeichnungen einige Bemerkungen hinzuzufügen. In vielen Fällen laſſen 
ſchon das Aeußere der Liſten, die flüchtige Schrift, die häufigen Korrekturen, doppelte 
Aufführung einer und derſelben Erkrankung u. dgl. m. auf die geringe Sorgfalt ſchließen, 
mit welcher die Eintragungen wenigſtens zum Theil gemacht worden ſind. In zahlreichen 
Liſten iſt zwar der Name des behandelnden Arztes bei den Angaben über die einzelnen 
Kranken in einer beſonderen Spalte vermerkt, es haben ſich unter den bearbeiteten 
Liſten aber nur zwei (diejenigen von Sömmerda und Kaiſerswerth) gefunden, in welchen 
dies anſcheinend von der Hand der betreffenden Aerzte ſelbſt geſchehen iſt. Ob in den 
übrigen Fällen die Aufzeichnungen auf Grund von ärztlichen Meldekarten gemacht 
worden ſind, oder ob die Anzeigen über die Erkrankungen einſchließlich der Angaben 
über die Namen der behandelnden Aerzte von Nichtärzten herrühren, iſt aus den Ver— 
zeichniſſen nicht zu erſehen. — Es liegt in der Natur der Sache, daß von den ſämmtlichen 
Angaben der Liſten diejenigen über den Impfzuſtand am wenigſten auf Zuverläſſigkeit 
Anſpruch machen können. Es iſt anzunehmen, daß ſelbſt die Aerzte, von welchen Mel— 
dungen über Pockenerkrankungen gemacht ſind, die Anzeige über den Impfzuſtand nur 
zum Theil auf Grund des eingeſehenen Impfſcheines, bezw. des Vorhandenſeins von 
Impfnarben erſtattet haben; in den meiſten Fällen wird vielmehr lediglich die Aus— 
ſage des Kranken oder der Angehörigen deſſelben der Meldung zu Grunde gelegt 
ſein. Es kommt hinzu, daß nach den früher in Preußen beſtandenen geſetzlichen Vor⸗ 
ſchriften diejenigen Eltern (Vormünder 2c.), deren ohne Grund ungeimpft gebliebene 
Kinder (Mündel ꝛc.) von den Pocken befallen wurden, ſtrafbar waren. Welche Rück⸗ 
wirkung dieſe Beſtimmung auf die Zuverläſſigkeit der Angaben über den Impfzuſtand 
Pockenkranker hatte, geht aus folgendem Beiſpiel hervor: Ein Arzt, welcher gelegentlich 
der oben beſprochenen Pockenepidemie in Nordhauſen durch Herausgabe einer beſonderen 
Druckſchrift die in der Bevölkerung verbreiteten Vorurtheile gegen die Impfung zu zer— 
ſtreuen ſuchte, ſprach es in der Druckſchrift ganz offen aus, daß er es nicht habe über 
ſich gewinnen können, die Beſtrafung von Eltern herbeizuführen, welche durch den Tod 
eines an den Pocken erkrankten ungeimpft gelaſſenen Kindes bereits hart genug ihren 
Irrthum hätten büßen müſſen. Ä 
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Lehrreich iſt auch folgende Thatſache: Aus der Pockenepidemie, von welcher die 
Stadt Eſſen in den Jahren 1881/82 heimgeſucht worden iſt, liegen zwei Liſten vor, 
nämlich 1. ein von der ſtädtiſchen Behörde geführtes Verzeichniß und 2. ein Kranken— 
regiſter des Pockenlazareths. Beide Liſten enthalten Angaben über den Impfzuſtand der 
von den Pocken Befallenen. Ein im Geſundheitsamte angeſtellter Vergleich dieſer Ein— 
tragungen hat nun ergeben, daß bei etwa 20 pCt. der in dem Krankenregiſter des 
Lazareths aufgeführten 236 Pockenkranken die Angabe über den Impfzuſtand von der— 
jenigen abweicht, welche in der ſtädtiſchen Liſte ſich findet. Manche Kranke ſind in der 
einen Liſte als geimpft, in der anderen als ungeimpft bezeichnet, bei anderen giebt die 
eine Liſte eine einmalige, die andere eine mehrmalige Impfung an ꝛc. Zur Ergänzung 
dieſer Mittheilung möge hier noch eine Aeußerung aus einer Veröffentlichung des 
Dr. Wahl in Eſſen beigefügt ſein, welche ſich auf die drei letzten in der genannten 
Stadt beobachteten Pockenepidemien bezieht. Dr. Wahl ſchreibt:“) 

„Die Vaccinationsfrage habe ich nicht berührt, weil mir das betreffende Material 
zu irgendwelchen Schlüſſen nicht geeignet erſchien. Aus der Epidemie von 1871/72 
lagen mir 1199 Anmeldeſcheine vor, auf denen Vermerke über angeblich ſtattgehabte 
Impfungen verzeichnet waren. Abgeſehen davon, daß dieſelben oft ſehr unklar und 
zweifelhaft waren, ließ ſich bezüglich der Zuerſtgeimpften eine Controle durch die 
Stammimpfliſten nicht ermöglichen, weil dieſelben erſt vom Jahre 1874 an in einer 
correcten und genauen Weiſe geführt ſind. Anders bei der Epidemie von 1881/82. 
Da können die Impfliſten bezüglich der Controle als ſicherer Anhalt dienen. Es ergab 
ſich indeſſen ein negatives Reſultat. Bei einer im Verhältniß zu der kleinen Ziffer der 
Erkrankungen und Todesfälle in den erſten Lebensjahren nicht unbedeutenden An— 
zahl der in den Polizeiliſten als geimpft aufgeführten Fälle fanden ſich in den 
Stamm impfliſten keine Notizen über wirklich ſtattgehabte Vaccination 
vor, ſo daß jene als geimpft angemeldeten Kinder in der That nicht ge— 
impft waren. Dieſe falſchen Angaben wurden ſeitens der Angehörigen entweder 
aus Unkenntniß oder aus Furcht vor Beſtrafung wegen unterlaſſener Impfung gemacht. 
Es wäre demnach widerſinnig geweſen, aus einem ſo werthloſen und ohnedies ſehr 
kleinen Material irgendwelche Schlüſſe bezüglich der Impffrage formuliren zu wollen.“ 

Wenn ſonach gewichtige Einwände gegen die Zuverläſſigkeit der in den Liſten ent— 
haltenen Angaben über den Impfzuſtand der Erkrankten zu erheben ſind, ſo trifft doch 
auch hier wieder zu, was bereits früher bezüglich der ſtatiſtiſchen Verwerthbarkeit des 
Begriffes „geimpft“ ausgeführt wurde, daß nämlich die Mängel der Liſten die Schutz— 
kraft der Impfung geringer erſcheinen laſſen, als ſie thatſächlich geweſen iſt. Wohl 
werden viele Kranke als geimpft angemeldet ſein, ohne eine Schutzimpfung erfahren 
zu haben, kaum je aber wird es vorgekommen ſein, daß geimpfte Kranke als ungeimpft 
gemeldet worden ſind. — 


„) Statiſtiſche Mittheilungen über 3 Pockenepidemien in Eſſen (1866/67, 1871/72, 1881/82). Deutſche 
medieiniſche Wochenſchrift 1883 Seite 704. 
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Zur Beurtheilung des Impfzuſtandes der Bevölkerung in den älteren Provinzen 
Preußens vor dem Inkrafttreten des Reichsimpfgeſetzes haben die vorſtehenden Erörte— 
rungen bereits mehrfache Anhaltspunkte ergeben. Jedenfalls ſteht es feſt, daß die 
Durchführung der Impfung an einer Anzahl von Orten und zwar beſonders an ſolchen, 
welche von verhältnißmäßig ſchweren Pockenepidemieen heimgeſucht worden ſind, eine 
ſehr mangelhafte geweſen iſt (vgl. die Erörterungen über die Liſte von Nordhauſen 
auf Seite 148 u. 149 und diejenige von Duisburg auf Seite 151). Auch die große Zahl 
der in den bearbeiteten Liſten als ungeimpft aufgeführten, an den Pocken erkrankten 
Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren läßt nach dieſer Richtung keinen Zweifel 
(vgl. S. 161). 


Zu denjenigen Städten, welche ſeit Anfang der 60er Jahre mehrfach von Pocken— 
epidemieen heimgeſucht worden ſind, gehört auch Aachen. Es ſteht hiermit die That— 
ſache in Einklang, daß in Aachen die Impfung ebenfalls unvollkommen durchgeführt 
geweſen iſt, wie das nachſtehende von der Königlichen Regierung zu Aachen eingeſandte 
Verzeichniß unſchwer erkennen läßt: 


Verzeichniß der in den Jahren 1860 bis 1874 geborenen, geimpften und wiedergeimpften Kinder in 
der Stadt Aachen. 


Geimpft Wieder geimpft 


Lebend | | 

J a her geboren | * zum dritten mit unvoll- mit un⸗ | 
mit Erfolg . Male ohne | Summa [mit Erfolg ſtändigem ohne Erfolg bekanntem Summa 

e % Erfolg Erfolge Erfolge 

1860 2330 1515 73 — 15588 . ge 2 Er Eee), 
1861 2204 | 1501 | 9 1594 130 119 12 W 
1862 2233 1569 I 189 118 41 63 | Au 
1863 2338 1742 on. ie re 88 IA IE Fgs 375 
1864 2319 1224 — — 1224 495 22 1 467 
1865 2505 |: 1581 TE 636 51 „ 847 
1866 2585 | 2140 n Saga Br 13 2 408 
1867 2406 1864 10 10 1884 3573 2167 | 983 — 5 833 
1868 2687 1779 9 88 279 ir + — 279 
1869 2747 19677 119 5 2091 331 = 15 an 346 
1870 2881 583 30 = 613 94 3 7 = 104 
1871 2565 2146 — — 2146 780 = Bi = 780 
1872 3117 1752 „ 1819 2698 1784 3115 — 7 597 
1873 3134 | 1301 5 Aue 1358 103 4 12 = 119 
1874 3 306 2081 ee 2.088 177 =i jet ei 177 


Die große Zahl der in der Ueberſicht für die Jahre 1867 und 1872 aufgeführten 
Wiederimpfungen erklärt ſich daraus, daß damals die Pocken in der Stadt herrſchten. 
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Als ein weiteres Beiſpiel für die unzureichende Durchführung der Impfung möge noch 
die oben bereits erwähnte Stadt Eſſen genannt ſein, für welche die Königliche Regierung 
zu Düſſeldorf die nachſtehende von dem Bürgermeiſteramte aufgeſtellte Nachweiſung 
eingeſandt hat: 

Nachweiſung über die in den Jahren 1860 bis inel. 1875 in der Stadtgemeinde Eſſen 
geimpften Kinder. 


Von den in der Rubrik 3 aufgeführten Kindern 


Geſammtzahl ſind 
Zahl der der in der 5 
Jahrgang | geborenen | General-Impf— | | u Bemerfungen 
Rinder liſte aufgeführten geimpft geſtorben | verzogen | Krankheit und 
ande | Be 
Gründen 
1 2 3 4. >> 7 8 a 
1860 1016 1066 690 | 154 N 165 
1861 | 1064 1182 7175 1 
1862 1068 1183 873 140 39 13 
1863 1437 1345 8137 222 161 
1864 1567 1461 Fs 78 
1865 1885 = er; | Ta | "FE | De A 
1866 2297 1919 1294 264 9] 270 
1867 2 361 2312 1806 | 285 158 63 
1868 2411 2411 1593 309 236 273 
1869 2441 2 653 1 825 319 287 222 
1870 2631 2 768 1628 446 233 461 
1871 2473 3 082 2088 460 120 414 
1872 3115 2 631 1357 402 169 703 
1873 2982 3316 2177 497 516 126 
1874 2910 5 240 2071 455 546 | 168 
1 | soan 2455 1579 256 304 316 


Auf Seite 176 und 177 iſt ferner aus dem „Generalbericht über das Medieinal— 
und Sanitätsweſen im Regierungsbezirk Erfurt für die Jahre 1875 bis 18805)“ eine 
Ueberſicht der in den 10 Jahren von 1865 bis 1874 in dem genannten Regierungs- 
bezirk vorgenommenen Impfungen mitgetheilt. Obgleich, wie in dem eitirten Berichte her— 
vorgehoben wird, auch ſchon vor Erlaß des Reichs-Impfgeſetzes der Impfung der Schutz— 
pocken ſowie der Wiederimpfung ſeitens der Behörden möglichſte Sorgfalt gewidmet 
wurde, ſo iſt doch nach Ausweis der Tabellen die Durchführung der Impfung in den 
verſchiedenen Kreiſen des Regierungsbezirks eine ſehr ungleichmäßige geweſen. (Der 
oben bereits beſprochene Kreis Nordhauſen iſt hier nochmals mit aufgeführt.) Auch 
die verhältnißmäßig geringe Zahl der bis zum Jahre 1872 in die Liſten aufgenommenen 
Wiederimpflinge iſt bemerkenswerth. “) 


) Erſtattet von Dr. H. O. Richter, Regierungs- und Medicinalrath, (Weimar, Druck von 
R. Wagner 1883). 

) Bezüglich der a dem Jahre 1872 eingetretenen Zunahme der Wiederimpfungen vgl. die 
Circularverfügung vom 31. Oktober 1871 Abſchnitt 5 Seite 111. 
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Tabelle der Reſultate bei den in den 10 Jahren 1865 bis 
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Erfurt (Stadkkreis) 18 181 1011 1686 % %%% 
1 582 80 | 28,47 2085 30, 2072 23,36 
dto. (Landkreis). | 5 | | rn | 8 
Heiligenſtadt... | 1345| 164 12,19 1357 113 8,33 1327 99 7,46 1249 151 12,09 


Langenfalza ... 1071 112 1045 1025 107 1044 | 1048| 88 859 1044 147 14,08 
Mühlhauſen ... 1676 164 9,19 1689 177 10,48 1720 202 11,74 1759 218 12,61 
Nordhauſen. 2243 248 11,06 2124 236 11,11 2230 239 10,71 2 100 438 20,86 
Schleuſingen.. 1338| 120 897 130 177 13,61 1315 150 11,41 1248 167 13,38 
Weißenſee . 824 12 1,46 | 832 30 3,60 837 23 275 83 15 1,80 
Worbis. 1461 59 4,04 1437 55 383 1435 63 4,39 1359 62 4,56 
Ziegenrück. 443 42 94s 456 35 768 47 27 5,64 432 23 5,32 


Summa 11983 1082 9,03 11907 1410 11,84 12 476 1537 12,32 12 097 1705 14,09 
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Pangenfala . ... 573 19 3,32 530 5 0,94 667 791.05 625 41,06 
Mühlhauſenn ... 945 48 5,08 964 84 8,71 973 13 1,34 891 13 11,08 
Nordhauſen 977 3 1,88 1070 11 009 1119 27 241 1071 202 26,84 
˖ > | E | | 
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1874 im Regierungsbezirk Erfurt vorgenommenen Impfungen. 
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1874 im Regierungsbezirk Erfurt vorgenommenen Revaceinationen. 
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635 10 1,57 2240 746 33,30 660 160 24,24 
1580 22 1,39 3 197 290 9,07 1772| 233 10,65 
1129 303/26,84 1 15 384 31,53 1046 30,29 2089 2 C0, 10 4982 928 18,62] 2825| 989 35,01 
717 19 2,65 21 2,85 803 31 3,86 719 17 2,36 3417| 647 18,930 1 563 117 7,48 


764 60 7,85 796 44 5,53 890 2 0,22 
545 — |: 5 605 — . 7 O0, 35 1308| 71 5,42] 644 42 6,52 


471 5| 1,06 743| 141/18,98 555 8 1,44 
939) 104111,08|| 1127| 118110,47 || 1041 36) 3,46 


872| 169119,36 9 23827,39 925 112 12,11 1079| 14 1,303 635 251 6,90 1137| 70) 6,24 
304 7725,32 6620,62 255 „s e 6s 352 17 10,51 


7 C 0 60n2 15 40 12 105287505 757 9,92 | 7 > 17,94 | 7789 202 2, 50 10 sis 0,84 5 936 1012 15 40 12 105 1998 15,92 


— ee 


Für Berlin tft bereits früher von Dr. Guttſtadt auf Grund amtlicher Quellen 
der Nachweis erbracht, daß die Impfung und insbeſondere die Wiederimpfung daſelbſt 
vor Ausbruch der Pockenepidemie im Jahre 1871 nur mangelhaft durchgeführt geweſen 
iſt) Das Nähere ergiebt die nachſtehende von Dr. Guttſtadt mitgetheilte 
Tabelle: 


Das Verhältniß der Geimpften zu den Gebornen. 
(Berlin 1840-1871). 


| Von 100 Ge: 


Jahr | Geboren Geimpft | Revaccinirt bornen wurden 
| | | geimpft 
| | | 

1840 10509 8 774 = 83,49 

1841 10 757 8 367 2: 77,78 

1842 12477. 1129080 = 74,46 

1843 Is yo a 89,46 

1844 12993 9 935 = 76,46 

1845 12846 8909 — 65,35 

1846 14 222 9513 = 66,89 

1847 12862 9 383 = 7294 

1848 13055 7384 . 

1849 14935 9429 — 195263, 18 

1850 1500 | u | — 77,17 

1851 16385 10919 = 71,20 

1852 15 595 11 254 — 72, 

1853 - 15 010 F == ERS: 

1854 15469 | 10976 — 66,43 

1860 18 226 10 736 277 5890 

1861 20 777 10581 966 50,92 

1862 21 364 11436 536 53,53 

1868 223 301 1578 2222 67,49 

1864 24631 25 1535 22566 102,12 

und mehr. Pocken-Epidemie. 

1865 26 061 9405 2734 36,08 

1866 27 908 10587 | 1018 37,90 

1867 278185 14977 1.000 52,64 

1868 29 413 16 729 1417 56,87 

1869 37 666 17682 1944 57,65 

1870 32594 9547 4530 29,29 

1871 29 530 | 37206 102 965 


und mehr. 


Die vorſtehenden Mittheilungen laſſen zur Genüge erkennen, daß insbeſondere | 
vor Ausbruch der weitverbreiteten Pockenepidemie im Anfange der 70er Jahre die 


*) „Die Pockenepidemie in Preußen, insbeſondere in Berlin 1870/72 nebſt Beiträgen zur Beurtheilung 


der Impffrage, nach amtlichen Quellen“ Zeitſchr. des Königlich preußiſchen ſtatiſtiſchen Büreau, 1873 
XIII Seite 119. 


Durchführung der Impfung in Preußen vielfach eine ſehr lückenhafte geweſen ift, und 
daß dies noch in weit höherem Grade bezüglich der Wiederimpfung zutrifft. Eine 
entſcheidende Aenderung wurde hierin erſt durch das Reichs-Impfgeſetz herbeigeführt,“) 
unter deſſen Einfluß dementſprechend auch die Pockenſterblichkeit in Preußen, wie in 
Abſchnitt 1 nachgewieſen wurde, auf einen bis dahin nicht gekannten niedrigen Stand 
herabgeſunken iſt. 


*) Vgl. hierzu auch die Veröffentlichung der Ergebniſſe des Impfgeſchäftes im Deutſchen Reiche 
in den Arbeiten aus dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte Bd. J und II. 
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Abſchnitt 7. 
— — 


Mittheilungen 
über die 
Maßregeln, welche zur geſchaffung untadeliger Thierlymphe ergriffen 
worden ſind, 


ſowie über die 
Zunahme der Verwendung von Thierlymphe bei den im Deutſchen Reiche aus⸗ 
geführten öffentlichen Impfungen. 


Die vom Bundesrathe unter dem 18. Juni 1885 genehmigten Beſchlüſſe der Sach— 
verſtändigen-Kommiſſion zur Berathung der Impffrage, betreffend die allgemeine Ein— 
führung der Impfung mit Thierlymphe (Nr. 2 der Beſchlüſſe), lauten folgendermaßen: 

„1. Da die mit der Impfung mit Menſchenlymphe unter Umſtänden verbundenen Ge— 
fahren für Geſundheit und Leben der Impflinge (Impfſyphilis, Impferyſipel u. ſ. w.) 
durch die Impfung mit Thierlymphe, ſoweit es ſich um direkte Uebertragung 
der Syphilis oder der accidentellen Wundkrankheiten handelt, vermieden werden 
können, und da die Impfung mit Thierlymphe in der Neuzeit ſoweit vervoll— 
kommnet iſt, daß ſie der Impfung mit Menſchenlymphe faſt gleichzuſtellen iſt, 
ſo hat die Impfung mit Thierlymphe thunlichſt an Stelle der mit Menſchenlymphe 
zu treten. 

2. Die allgemeine Einführung der Impfung mit Thierlymphe iſt allmählich durch— 
zuführen, und zwar ſind unter Zuhülfenahme der bisher gewonnenen Erfahrungen 
Anſtalten zur Gewinnung von Thierlymphe in einer dem vorausſichtlichen Bedarfe 
entſprechenden Anzahl zu errichten. 

Sobald der Bedarf an Thierlymphe ſeitens einer ſolchen Anſtalt geſichert iſt, 
ſind die öffentlichen Impfungen in dem betreffenden Bezirke mit Thierlymphe 
auszuführen. 

3. Für die Einrichtung und den Betrieb der Anſtalten ſind folgende allgemeine Be— 
ſtimmungen maßgebend: 

a) Die Anſtalt iſt der Leitung eines Arztes zu unterſtellen. 

b) Die Lymphe wird den Impfärzten koſten- und portofrei überlaſſen. 

c) Es iſt geſtattet, an Stelle der ſogenannten genuinen Vaccine die Netrovaceine 

zu benutzen. 

d) Die Lymphe iſt nicht eher an die Impfärzte abzugeben, als bis die Unter— 

ſuchung der geſchlachteten Thiere, welche die Lymphe lieferten, deren Geſundheit 
erwieſen hat. 
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e) Ueber Alter, Pflege und Wartung der Kälber, Zeit und Art der Lympheabnahme, 
Methode der Konſervirung, der Aufbewahrung, des Verſandts u. ſ. w. werden 
durch eine Kommiſſion von Sachverſtändigen ſpezielle Inſtruktionen aus— 
gearbeitet.“ 

Ueber die Gewinnung der Thierlymphe enthält der vom Bundesrathe ge— 
nehmigte „Entwurf von Vorſchriften, welche von den Aerzten bei Ausführung des Impf— 
geſchäfts zu befolgen ſind“ (Nr. 3 der Beſchlüſſe, Abſatz B II), die nachſtehenden Be— 
ſtimmungen: 

„§ 12. Sobald die Impfung mit Thierlymphe eingeführt iſt, erhalten die Impf— 
ärzte ihren Geſammtbedarf an Lymphe aus den Landes-Impfinſtituten. 

§ 13. Die Vorſchriften im § 7, § 10 Abſatz 2 und § 11 finden auch für Thier⸗ 
lymphe ſinngemäße Anwendung. 

Inwieweit andere Vorſchriften des Abſchnittes I bei der Gewinnung der Thier— 
lymphe Anwendung zu finden haben, bleibt beſonderer Regelung vorbehalten.“ 

Die angeführten Paragraphen lauten: 

„§ 7. Jeder Impfarzt hat aufzuzeichnen, von wo und wann er ſeine Lymphe 
erhalten hat. Insbeſondere hat er, wenn er Lymphe zur ſpäteren eigenen Verwendung 
oder zur Abgabe an andere Aerzte aufbewahren will, den Namen der Impflinge, von 
denen die Lymphe abgenommen worden iſt, und den Tag der erfolgten Abnahme auf— 
zuzeichnen. Die Lymphe ſelbſt iſt derart zu bezeichnen, daß ſpäter über die Abſtammung 
derſelben ein Zweifel nicht entſtehen kann. 

Die Aufzeichnungen ſind bis zum Schluſſe des nachfolgenden Kalenderjahres auf— 
zubewahren. 

§ 10. Nur ſolche Lymphe darf benutzt werden, welche freiwillig austritt und, mit 
bloßem Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter enthält. 

Uebelriechende oder ſehr dünnflüſſige Lymphe iſt zu verwerfen. 

§ 11. Nur reinſtes Glycerin darf mit der Lymphe vermiſcht werden. Die Miſchung 
ſoll mittels eines reinen Glasſtabes geſchehen.“ 

In Gemäßheit des oben erwähnten Beſchluſſes des Bundesraths wurde ſeitens 
des Herrn Reichskanzlers im Juni 1886 eine techniſche Kommiſſion nach Berlin berufen, 
deren Berathungen unter dem Vorſitze des Direktors des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes 
und unter Betheiligung von Mitgliedern der genannten Behörde ſtattgefunden haben. 
Das Ergebniß dieſer Berathungen war die Ausarbeitung der nachſtehenden 


Anweiſung zur Gewinnung, Aufbewahrung und Verſendung von Thierlymphe. 


I. Auswahl und Unterſuchung der Impfthiere. 
§ 1. Zur Gewinnung von Thierlymphe ſind ausſchließlich ſolche Thiere zu wählen, 
deren Geſundheitszuſtand nach dem der Abimpfung folgenden Schlachten durch Be— 
ſichtigung der inneren Organe feſtgeſtellt werden kann. 
§ 2. In der Regel find Kälber zu benutzen. Nur in dem Falle, daß geeignete 
Kälber nicht beſchafft werden können, dürfen ältere Rinder verwendet werden. 
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Die Kälber müſſen ein Alter von mindeſtens drei Wochen und einen von Eiterung 
und Entzündung freien Nabel haben. Kälber im Alter von fünf Wochen und darüber 
ſind den jüngeren vorzuziehen. 

§ 3. Vor dem Impfen ſind die Thiere von einem Thierarzte auf ihren Geſund— 
heitszuſtand zu unterſuchen. Nur ſolche Thiere, welche durchaus geſund befunden werden, 
ſind zu benutzen. Die hiernach geeignet befundenen Thiere ſind alsbald nach der Unter— 
ſuchung mit der Nummer des Tagebuchs (§ 31a) zu verſehen. 

§ 4. Beim Impfen ſowohl, wie bei der Abnahme des Impfſtoffes iſt die Körper: 
wärme des Impfthieres feſtzuſtellen. Beträgt dieſelbe über 41° C., oder ſind ſonſt 
Krankheitserſcheinungen (mit Ausnahme von leichten Verdauungsſtörungen) vorhanden, 
ſo iſt das Thier von der Benutzung auszuſchließen. 

§ 5. Nach der Abnahme des Impfſtoffes ſind die Thiere zu ſchlachten und 
wiederum von einem Thierarzte zu unterſuchen. Dieſe Unterſuchung hat ſich ins— 
beſondere auf den Nabel und die Nabelgefäße, das Bauch- und Bruſtfell, die Lunge, die 
Leber und die Milz zu erſtrecken. 

§ 6. Ueber das Ergebniß jeder Unterſuchung iſt von dem Thierarzte eine Be— 
ſcheinigung auszuſtellen. Aus derſelben muß mit Sicherheit zu entnehmen ſein, auf 
welches einzelne Thier ſie ſich bezieht. 

§ 7. Der gewonnene Impfſtoff darf nur dann an die Impfärzte abgegeben 
werden, wenn die nach dem Schlachten des Thieres angeſtellte thierärztliche Unterſuchung 
ergeben hat, daß das Thier geſund war. 


II. Pflege und Ernährung der Impfthiere. 

§ 8. Der zur Unterbringung der Impfthiere dienende Stall ſoll hell, trocken, leicht 
zu lüften, zu reinigen und zu desinfiziren ſein; er muß, wo es ſich um größere Impf— 
anſtalten handelt, mit Vorrichtungen verſehen ſein, welche zu jeder Jahreszeit die Her— 
ſtellung einer mittleren Temperatur geſtatten. 

§ 9. Es iſt Sorge zu tragen, daß die Pflege und Ernährung der Thiere durch 
beſonders geeignete, gewiſſenhafte Perſonen bewirkt wird. 

§ 10. Die für die Thiere beſtimmte Streu ſoll friſch, unverdorben und ander— 
weitig noch nicht benutzt ſein. Die Impfthiere ſelbſt und ihre Stände ſind mit größter 
Sorgfalt rein zu halten. 

§ 11. Saugkälber ſind mit guter, unverdünnter, erwärmter Milch, eventuell unter 
Zugabe von Eiern oder Mehlſuppe, zu ernähren. 


III. Impfung der Thiere und Abnahme des Impfſtoffes. 

§ 12. Thiere, welche einen größeren Transport durchgemacht haben, ſollen nicht 
vor Ablauf eines Tages nach ihrer Ankunft geimpft werden. 

§ 13. Der für das Impfen der Thiere und der Abnahme des Impfſtoffes be— 
ſtimmte Raum ſoll hell, luftig, leicht zu reinigen und zu desinfiziren, in größeren An- 
ſtalten auch heizbar ſein. 

§ 14. Die ſämmtlichen bei dem Impfen und der Abnahme des Impfſtoffes, 
ſowie bei der weiteren Behandlung des letzteren in Gebrauch kommenden Inſtrumente, 


Utenſilien ze. müſſen nach Material und Gestalt gründliche Reinigung und Desinfektion 
leicht zulaſſen; ſie ſind von anderweitiger Benutzung ausgeſchloſſen, auch vor und nach 
jedesmaligem Gebrauche zu reinigen, beziehungsweiſe zu desinfiziren. 
§ 15. Als Impfſtelle iſt zu benutzen: bei jungen Thieren die Hinterbauchgegend 
vom Damm bis in die Nähe des Nabels ſammt dem Hodenſack und der Innenfläche 
der Schenkel, bei älteren Thieren der Hodenſack, das Euter, der Milchſpiegel, ſammt der 
Umgebung der Vulva. 

$ 16. Die zur Impfung beſtimmte Fläche it zu raſiren und mit Seife und 
warmem Waſſer gründlich zu reinigen. Danach iſt ſie mit einer eintauſendſtel Sub— 
limatlöſung oder 3% Karbolſäurelöſung zu desinfiziren und ſchließlich mit abgekochtem 
Waſſer abzuſpülen. 

$ 17. Die Impfung kann mit Stichen, kürzeren oder längeren Schnitten, ſowie 
über kleinere oder größere Flächen ausgedehnten Skarifikationen ausgeführt werden. 
Größere Skarifikationsflächen ſind mit iſolirten Impfſtellen zu umrahmen, um das 
Entwickelungsſtadium beſſer beobachten zu können. 

§ 18. Zur Impfung der Thiere kann benutzt werden: 

a) Menſchenlymphe, und zwar aus den Schutzpocken von Erſtimpflingen, unter 
Berückſichtigung der durch die Beſchlüſſe des Bundesraths vom 18. Juni 1885 
für die Gewinnung dieſer Lymphe erlaſſenen Vorſchriften (Entwurf 3 §§ Off.). 

Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Nothfalle und nach ſorgfältiger 
Prüfung des Geſundheitszuſtandes des Abimpflings benutzt werden, welche 
letztere gleichfalls gemäß den genannten Vorſchriften zu erfolgen hat. 

Die Menſchenlymphe kann entweder 

in unvermiſchtem Zuſtande, und zwar 
direkt vom Arm, 
in ſorgfältig verſchloſſenen Haarröhrchen flüſſig aufbewahrt oder auf 
Stäbchen aufgetrocknet, 
oder 
gemiſcht mit reinſtem Glycerin und auch in dieſem Falle 1 
in Haarröhrchen oder 
gut verkorkten reinen Gläschen aufbewahrt, 
auf das Thier übertragen werden. 

p) Thierlymphe in der gemäß dieſer Inſtruktion zur Menſchenimpfung zugelaſſenen 
Beſchaffenheit. 

c) Die feſten und flüſſigen Beſtandtheile der ſogenannten natürlichen Kuhpocken. 

§ 19. Die Abnahme des Impfſtoffes vom Thiere ſoll vor dem Eitrigwerden des 

Inhalts der Blattern und bevor ſich eine erhebliche Röthe in der Umgebung derſelben 
eingeſtellt hat, vorgenommen werden. 

§ 20. Sorgfältige Reinigung der ganzen Impffläche mit Seife und warmem Waſſer 

unter Entfernung aller den Blattern und ihrer Umgebung anhaftenden Borken iſt der 
Abnahme des Impfſtoffes voranzuſchicken. 
§ 21. Nur gut entwickelte Blattern ſind zur Abnahme von Impfſtoff geeignet. 


„ 


Wiederholte Benutzung einer und derſelben Blatter an verſchiedenen Tagen iſt 
nicht geſtattet. 

§ 22. Die Abnahme des Impfſtoffes kann mit oder ohne Anwendung von Quetſch— 
vorrichtungen mittelſt der Lancette, des ſcharfen Löffels oder des Spatels vorgenommen 
werden. Das Gewebe der Blatter iſt dabei durch Schaben und Kratzen möglichſt voll— 
ſtändig zu entfernen. 

§ 23. Als Impfſtoff ſind ſowohl die flüſſigen, als auch die feſten Beſtandtheile 
der Blattern zu verwerthen, dagegen ſind die Borken ausgeſchloſſen. 

IV. Aufbewahrung und Verſend ung des Impfſtoffes. 
§ 24. Die Verſendung des aus den Blattern gewonnenen, nicht präparirten Roh— 
materials zum Zwecke der Vornahme von Menſchenimpfungen iſt unterſagt. 
§ 25. Der zur Aufbewahrung und Verſendung beſtimmte Impfſtoff iſt aus dem 
Geſammtmateriale der Blattern zu gewinnen. 
Die Vermiſchung des OPOHEBELRU, Thieren an demſelben Tage entnommenen 
Impfſtoffes iſt geſtattet. 
§ 26. Mit den zur Aufbewahrung des Impfſtoffes erforderlichen Maßnahmen iſt 
alsbald nach der Abnahme deſſelben vom Thiere zu beginnen. 
§ 27. Der Impfſtoff iſt aufzubewahren: 
a) ſchnell getrocknet, in Form eines feinen Pulvers, oder 
b) nach ſorgfältigem Verreiben in einem Mörſer mit reinſtem Glycerin (deſſen 
Verdünnung mit deſtillirtem Waſſer geſtattet iſt), in Form einer Maſſe von 
Extraktkonſiſtenz, beziehungsweiſe Syrupkonſiſtenz, oder 

c) nach Verreiben mit Glycerin und Abſetzenlaſſen der feſten Beſtandtheile in 
Form der letzteren oder in Form der über ihnen ſtehenden mehr oder weniger 
klaren Flüſſigkeit. 

8 28. Zur Aufbewahrung und Verſendung des Impfſtoffes ſind nur reine, gut 
verſchloſſene Haarröhrchen oder ſonſtige Glasgefäße zu benutzen. Bei letzteren reicht 
der Verſchluß mit einem guten Korke aus. 

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenſtände dürfen erſt nach gründlicher Reini— 
gung und Desinfektion (am beſten durch Auskochen mit Waſſer) zum zweiten Male 
benutzt werden. 

§ 29. Es empfiehlt ſich, vor der Verſendung des Impfſtoffes behufs Prüfung 
ſeiner Wirkſamkeit Probeimpfungen mit demſelben vorzunehmen. 

§ 30. Jeder Sendung von Impfſtoff iſt die Nummer des Verſandtbuches (§ 32a) 
und eine Gebrauchsanweiſung beizufügen; auch iſt das Erſuchen um Berichterſtattung 
über den Erfolg der damit vorgenommenen Impfungen auszuſprechen. 

Es wird anheimgegeben, ſich eines der in der Anlage enthaltenen Entwürfe zu 
Gebrauchsanweiſungen zu bedienen. 


V. Liſtenführung. 


§ 31. Ueber die Impfungen der Thiere iſt ein Tagebuch zu führen, welches die 
nachſtehenden Rubriken enthält: 
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a) laufende Nummer, 

b) Raſſe, Geſchlecht, Farbe und Alter des Thieres, 

c) Tag der Einſtellung des Thieres, der letzten Beſichtigung, ſowie der Abholung 
aus der Anſtalt, 

d) Tag und Stunde des Impfens und der Abnahme des Impfſtoffes, 

e) Art und Abſtammung der verimpften Lymphe, 

f) Körperwärme (eventuell auch Körpergewicht) des Thieres beim Impfen und bei 
der Abnahme des Impfſtoffes, 

g) Geſundheitszuſtand des Thieres bei der Einſtellung und während der Ent— 
wickelung der Blattern, 

h) Beſchaffenheit der inneren Organe nach dem Schlachten, ſoweit dieſelbe durch 
den Thierarzt feſtgeſtellt wurde, 

i) Ergebniß der Impfung, 

k) Art der Aufbewahrung ($ 27) des gewonnenen Impfſtoffes, 

J) Bemerkungen. | 

$ 32. Ueber den Verſandt des Impfſtoffes iſt ein Verſandtbuch zu führen, welches 

die nachſtehenden Rubriken enthält: 

a) laufende Nummer, 

b) Name und Stand des Empfängers, 

c) Wohnort deſſelben, 

d) Datum des Einganges der Beſtellung, 

e) Datum der Abſendung, 

f) Urſprung und Alter des Impfſtoffes, 

g) Art der Aufbewahrung ($ 27) des Impfſtoffes, 

h) Menge des überſandten Impfſtoffes, 

1) Bemerkungen (über den bei der Verimpfung ſeitens des Impfarztes erzielten 
Erfolg u. dergl.). 


VI. Wiſſenſchaftliche und praktiſche Unterſuchungen über Thierlymphe. 
§ 33. Den öffentlichen Impfanſtalten liegt die Pflicht ob, wiſſenſchaftlich und 
praktiſch die Vaccination weiter zu fördern und dementſprechend auf dem Wege des 
Experiments, der kliniſchen Beobachtung ꝛc. bezügliche Unterſuchungen anzuſtellen. 


Anlage zu § 30. 
A. Gebrauchsanweiſung für die Verimpfung der Glycerin-Thierlymphe. 
Der Impfſtoff iſt an einem kühlen und dunkeln Orte aufzubewahren, woſelbſt er 
ſich wochenlang wirkſam erhält. Für den Gebrauch iſt die jeweilig nöthige Menge aus 
den Haarröhrchen oder ſonſtigen Glasgefäßen auf einen reinen Objektträger oder un— 
mittelbar auf das Impfinſtrument zu entnehmen. 
Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorgenommen. Sie hat 
nie durch Stiche, ſondern nur durch Schnitte zu geſchehen, welche mindeſtens je 2 cm 
von einander entfernt angelegt werden. Bei Erſtimpflingen genügen 3 bis z ſeichte 


— 


Schnitte von höchſtens Lem Länge an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 ſeichte 
Schnitte an einem Arme. 
Stärkere Blutungen ſind beim Impfen zu vermeiden. 
Der Impfſtoff iſt ſo, wie er vorliegt, zu verwenden, er iſt ſorgfältig und wiederholt 
in die Schnitte, welche durch Umſpannen des Armes klaffend erhalten werden, einzureiben. 
Das Auftragen des Impfſtoffes mit dem Pinſel iſt verboten. 
Uebriggebliebene Mengen Impfſtoff ſollen nicht in das Gefäß zurückgefüllt werden. 


B. Gebrauchsanweiſung für die Verimpfung der pulverförmigen 
Thierlymphe. 

Das Pulver iſt in einem Exſikkator aufzubewahren. Behufs Anwendung wird es 
auf einer ſorgfältig gereinigten Glasplatte mit chemiſch reinem Glycerin oder mit reinem 
deſtillirten Waſſer oder mit einer Miſchung von beiden zu einem dicken Brei verrieben. 

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorgenommen. Sie hat 
nie durch Stiche, ſondern nur durch Schnitte zu geſchehen, welche mindeſtens je 2 em 
von einander entfernt angelegt werden. Bei Erſtimpflingen genügen 3 bis 5 ſeichte 
Schnitte von höchſtens 1 cm Länge an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 ſeichte 
Schnitte an einem Arme. 

Stärkere Blutungen ſind beim Impfen zu vermeiden. 

Geringe Mengen des dickflüſſigen Breies ſind ſorgfältig und wiederholt in die 
Schnitte, welche durch Umſpannen des Armes klaffend erhalten werden, einzureiben. 

Das Auftragen mit dem Pinſel iſt verboten. 

Uebriggebliebene Mengen des zu Brei verriebenen Pulvers ſind zu vernichten. 


Der Bundesxath erklärte ſich in ſeiner Sitzung vom 28. April 1887 (§ 227 
der Protokolle) mit dieſer Anweiſung einverſtanden und beſchloß, die Bundes— 
regierungen zu erſuchen: 

1. hiernach die erforderlichen Anweiſungen auf Grund des § 18 Abſatz 2 des Impf— 

geſetzes zu treffen; 

2. a) zu veranlaſſen, daß über die Thätigkeit der Anſtalten zur Gewinnung von Thier— 

lymphe regelmäßige Jahresberichte unter hauptſächlicher Benutzung der im 
Vollzuge der §§ 31 bis 33 der Anweiſung gewonnenen Materialien erſtattet 
und dem Kaiſerlichen Geſundheitsamt behufs einheitlicher Bearbeitung und 
zweckentſprechender Veröffentlichung mitgetheilt werden; 

b) den in den Apotheken ſtattfindenden Handel mit Thierlymphe einer ſorg— 
fältigen Ueberwachung unterſtellen zu laſſen. 

Die unter 2a und 2b aufgeführten Beſchlüſſe ſind vom Bundesrath in Folge von 
Anregungen gefaßt worden, welche ſeitens der erwähnten Sachverſtändigen-Kommiſſion 
gegeben waren. 

Damit bei Abfaſſung der unter 2a erwähnten Jahresberichte nach möglichſt gleich— 
mäßigen Grundſätzen verfahren werde, hat der Reichskanzler am 3. October 1887 den 
Bundesregierungen anheimgeſtellt, dahin Fürſorge treffen zu wollen, daß, ſoweit thunlich, 
den Jahresberichten diejenige Anordnung des Stoffes zu Grunde gelegt werde, welche 
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in einer in den Arbeiten aus dem Kaiſerlichen Geſundheitsamte (Bd. II S. 447) ver— 
öffentlichten Zuſammenſtellung: „Die Thätigkeit der Impfinſtitute des Königreichs 
Sachſen im Jahre 1886“ benutzt worden war. 

Mittlerweile ſind die zur Durchführung der Impfung mit Thierlymphe erforder— 
lichen öffentlichen Lymphe-Gewinnungs-Anſtalten in einer Anzahl von Bundesſtaaten 
bereits errichtet worden, wenn auch noch nicht durchweg in einer dem Bedarf ent— 
ſprechenden Zahl. 

Im Königreiche Preußen beſtanden zu Ende des Jahres 1887 zwar vorläufig erſt 
2 derartige Anſtalten, nämlich je eine zu Berlin und Halle, indeſſen iſt die Errichtung 
weiterer in Ausſicht genommen, und zwar von einem ſolchen Betriebsumfange, daß jede 
derſelben für eine oder zwei Provinzen dem vollen Bedürfniſſe an thieriſchem Impfſtoff 
zu genügen vermag. Bemerkt ſei, daß nach einem Erlaß des Oberpräſidenten der 
Provinz Sachſen vom 1. Mai 1887 durch die Anſtalt zu Halle den Bedürfniſſen der 
genannten Provinz entſprochen iſt. Der dem preußiſchen Landtage vorgelegte Etats— 
entwurf für das Jahr vom 1. April 1888/89 enthält u. a. Mehrforderungen für die 
Errichtung je eines Lympherzeugungs-Inſtituts in Königsberg i. Pr. und in Kaſſel. 
Erſteres iſt beſtimmt, die Provinzen Oſt- und Weſtpreußen, letzteres, die Provinzen 
Heſſen-Naſſau und Weſtfalen zu verſorgen. Zur Anlegung der hiernach noch fehlenden 
Inſtitute ſind die erforderlichen Vorbereitungen ſchon eingeleitet. 

Im Königreiche Bayern liefert die Centralimpfanſtalt zu München bereits 
einen großen Theil des Geſammtbedarfs an Thierlymphe für die öffentlichen Impfungen; 
daneben beſteht eine Lokalanſtalt zu Nürnberg, welche für etwa 3000 Impflinge Thier— 
lymphe zu liefern hat. 

Im Königreiche Sachſen beſtehen vier große Impfinſtitute zur Gewinnung des 
thieriſchen Impfſtoffs, welche zuſammen eine den Bedarf der Bevölkerung des König— 
reichs überſteigende Menge von Thierlymphe liefern und einen Theil derſelben ſomit 
an Impfärzte außerhalb Sachſens abzugeben vermögen. 

Im Königreiche Württemberg deckt die Stuttgarter Centralimpfanſtalt den 
Hauptbedarf für das Land; daneben hatte das Impfinſtitut zu Cannſtatt bisher für 
10 Oberamtsbezirke die erforderliche Thierlymphe zu liefern. | 

Die für das Großherzogthum Baden im Jahre 1882 gegründete Anſtalt zur 
Gewinnung thieriſchen Impfſtoffs, welche ſich ſeit Februar 1887 zu Karlsruhe befindet, 
vermag den geſammten für die Bevölkerung des Großherzogthums erforderlichen Impf— 
ſtoff abzugeben. 

Im Großherzogthum Heſſen hat das Impfinſtitut zu Darmſtadt ſchon ſeit Beginn 
des Jahres 1882 Kälberimpfſtoff für die geſammten öffentlichen Impfungen und Wieder— 
impfungen des Landes geliefert. 

Die Deckung des vollen Bedarfs an Thierlymphe für die Großherzogthümer 
Mecklenburg-Schwerin und Mecklenburg-Strelitz durch das Landesimpf— 
inſtitut zu Schwerin iſt zum Jahre 1888 in Ausſicht genommen. 

Im Großherzogthum Sachſen-Weimar beſteht ein ſtaatliches Impfinſtitut, welches 
thieriſchen Impfſtoff nicht nur für den Bedarf im Großherzogthum liefert, ſondern den— 


ſelben auch in Gemäßheit beſonderer Abkommen für die Impfungen im Herzogthum 
Sachſen-Coburg-Gotha und in den Fürſtenthümern Schwarzburg-Sondershauſen und 
Reuß ält. Linie abgiebt. Dieſes Inſtitut befindet ſich in Weimar. 

Im Herzogthum Anhalt beſteht ein ſtaatliches Impfinſtitut zu Bernburg zur 
Beſchaffung der erforderlichen Thierlymphe für alle im Herzogthum auszuführenden 
Impfungen und Wiederimpfungen; ebenſo ſind in den 3 freien Städten Lübeck, Bremen 
und Hamburg öffentliche Impfinſtitute im Betriebe, welche allen in den betreffenden 
Staatsgebieten erforderlichen thieriſchen Impfſtoff zu liefern vermögen. 

In Elſaß-Lothringen beſtehen zu Straßburg und Metz zwei Anſtalten zur Er— 
zeugung von Thierlymphe, welche den Bedarf an Impfſtoff in den Reichslanden faſt 
ausſchließlich gedeckt haben. 

Die im Vorſtehenden nicht genannten deutſchen Bundesſtaaten beſitzen bisher keine 
eigenen Anſtalten zur Erzeugung thieriſchen Impfſtoffs; den Bedarf für die öffentlichen 
Impfungen liefern zum Theil die Impfinſtitute benachbarter deutſcher Staaten. Im 
Beſonderen beziehen die Impfärzte des Herzogthums Sachſen-Altenburg ihren Bedarf 
aus dem Impfinſtitut zu Frankenberg im Königreiche Sachſen. 

Die ausſchließliche, bezw. thunlichſt ausgedehnte Verwendung von Thierlymphe 
bei den öffentlichen Impfungen und Wiederimpfungen iſt bereits in folgenden Bundes— 
ſtaaten ꝛc. angeordnet worden: 

Im Großherzogthum Heſſen wurden durch Miniſterialverordnung vom 29. April 1882 
die Impfärzte angewieſen, bei den Impfungen ausſchließlich Kälberimpfſtoff zu benutzen. 

In Hamburg liefert ſeit 1884 die ſtaatliche Impfanſtalt für die öffentlichen 
Impfungen des Hamburger Gebiets ausſchließlich animale Lymphe. 

In Elſaß-Lothringen wurden am 12. März 1885 die öffentlichen Impfärzte 
angewieſen, vom 1. April deſſelben Jahres an Thierlymphe aus den Landesimpf— 
anſtalten zu Straßburg und Metz zu beziehen. 

Im Herzogthum Anhalt wurde unter dem 12. März 1885 die Anordnung erlaſſen, 
daß ausſchließlich animale, aus dem Centralimpfinſtitut zu Bernburg bezogene Lymphe 
zur Ausführung der öffentlichen Impfungen und Wiederimpfungen zu benutzen ſei. 

Während des Jahres 1886 wurden entſprechende Anordnungen für das Groß— 
herzogthum Baden am 5. Februar, für das Fürſtenthum Schwarzburg-Rudolſtadt 
am 29. April, für das Königreich Sachſen am 10. Mai, für das Herzogthum Sachſen— 
Altenburg am 14. Mai und für das Fürſtenthum Reuß ält. Linie am 17. Juni 
erlaſſen. Im Königreich Sachſen und in Schwarzburg-Rudolſtadt ſollen die Impfärzte 
nach dem Wortlaute der Verordnungen, „ſoweit thunlich“ der Thierlymphe ſich be— 
dienen, in den übrigen genannten Staaten iſt für alle öffentlichen Impfungen die An— 
wendung von Thierlymphe obligatoriſch geworden. 

In Bremen fand ebenfalls nach einer dem Geſundheitsamte zugegangenen 
Mittheilung im Jahre 1886 der Uebergang zum ausſchließlichen Gebrauch der Thier— 
lymphe bei den öffentlichen Impfterminen ſtatt. 

In Württemberg iſt durch Miniſterialerlaß vom 26. Februar 1886 die thunlichſte 
Verwendung animaler Lymphe den Impfärzten zur Pflicht gemacht worden; dieſe Vor— 
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ſchrift wurde in beſtimmterer Form am 12. März 1887 für die Impfzeit des Jahres 1887 
wiederholt. 

In Bayern endlich iſt die Königliche Centralimpfanſtalt durch Erlaß des 
Königlichen Staatsminiſteriums des Innern vom 19. März 1886 beauftragt worden, 
den öffentlichen Impfärzten „behufs Einführung der Schutzpockenimpfung mit Thier— 
lymphe“ ſolche unentgeltlich abzugeben. — 


In welchem Umfange während des Jahres 1886 Thierlymphe bei den öffentlichen 
Impfungen im Deutſchen Reiche zur Anwendung gekommen iſt, ergiebt ſich aus den 
nachſtehenden, den eingereichten Impfüberſichten entnommenen Zahlen. Die betreffenden 
Angaben für das Jahr 1885 ſind zum Vergleiche in Klammern beigefügt. 

Von je 100 geimpften Kindern wurden mit Thierlymphe geimpft: 

a) bei den Erſtimpfungen b) bei den Wiederimpfungen 


Königreich Preußen. 

5 Bayern . 

0 Sachen . 

5 Württemberg“) 
Großherzogthum Baden 


„ r 
1 Mecklenburg-Schwerin'“) 
1 Sachſen-Weimar'““) . 

„ Mecklenburg-Strelitz 

„ Oldenburg. 


Herzogthum Braunſchweig 
5 Sachſen-Meiningen 
1 Sachjen-Altenburg . 
5 Sachſen-Koburg-Gotha'). 
n Dall 


Fürſtenthum Schwarzburg-Sondershauſen . 


0 Schwarzburg-Rudolſtadt 


1 Waldeck 
f Muß d 
5 e 
0 Schaumburg-Lippe 
„ Lippe 

Freie Stadt Lübeck. 
56 Bremen 


0 Hamburg i 
Reichslande Elſaß-Lothringen . 


*) Aus Württemberg, Mecklenburg⸗Schwerin und Sachſen-Koburg-Gotha ſind die Berichte für das 


Jahr 1886 noch nicht eingegangen. 


*) In 28 Impfbezirken des Großherzogthums Sachſen-Weimar wurde ausſchließlich Thier— 
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lymphe verwendet, nur in 5 Impfbezirken des Landes war daneben Menſchenlymphe in Gebrauch. 
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Die vorſtehende Ueberſicht läßt erkennen, daß die Impfung mit Thierlymphe in 
den deutſchen Bundesſtaaten bereits im Jahre 1886 5eine beträchtliche Verbreitung ge— 
wonnen hatte. 

In 11 Bundesſtaaten, ſoweit die Angaben vorliegen, wurden im Jahre 1886 
mehr als 90% ä aller Impfungen mit Thierlymphe ausgeführt, in den Reichslanden 
etwa 86 ¼. Auch im Königreiche Preußen iſt trotz der zur Zeit noch geringen Zahl 
ſtaatlicher Anſtalten zur Erzeugung thieriſchen Impfſtoffs im Jahre 1886 bei mehr als 
38 / aller Impfungen Thierlymphe verwendet worden. 

Ob die oben mitgetheilten Maßregeln zur Erreichung ihres Zweckes, der Beſchaffung 
„untadeliger“ Thierlymphe für die öffentlichen Impfungen, bereits in jeder Beziehung völlig 
genügen werden, läßt ſich zwar im ganzen Umfange wegen der Kürze der inzwiſchen ver— 
ſtrichenen Zeit noch nicht überſehen; ſchon jetzt aber läßt ſich erkennen, daß der Erſatz der 
Menſchenlymphe durch die Thierlymphe ſchneller und mit geringeren Schwierigkeiten 
ſich vollzieht und zum großen Theil bereits vollzogen hat, als früher vielfach ange— 
nommen wurde. Es darf in dieſer Beziehung zugleich auf den oben mitgetheilten, vom 
Bundesrath genehmigten Beſchluß der Kommiſſion zur Berathung der Impffrage hin— 
gewieſen werden, nach welchem die allgemeine Einführung der Impfung mit Thier— 
lymphe allmählich geſchehen ſollte. (Ziffer 2 der Beſchlüſſe, betreffend die allgemeine 
Einführung der Impfung mit Thierlymphe). Mit der zunehmenden Vervollkommnung 
der Technik in der Gewinnung der Thierlymphe und der größeren Uebung der Impf— 
ärzte in der Anwendung derſelben machen ſich die von manchen Seiten laut gewordenen 
Klagen, daß die Thierlymphe bezüglich ihrer Haltbarkeit und der Sicherheit ihrer 
Wirkung der Menſchenlymphe nachſtehe, bereits weniger bemerklich. Ueberdies iſt zu 
berückſichtigen, daß auch bei der Verwendung von aufbewahrter Menſchenlymphe bis— 
weilen zahlreiche Impfungen erfolglos geblieben ſind. Bemerkenswerth iſt in Hinſicht 
auf den ſich vollziehenden Uebergang zur Thierlymphe die Aeußerung des Königlich 
bayeriſchen Central-Impfarztes Dr. Stumpf in München, am Schluſſe eines von dem— 
ſelben erſtatteten Berichtes über die „Ergebniſſe der Schutzpockenimpfung im König— 
reiche Bayern im Jahre 1886“. Jene Aeußerung lautet: 

„Wenn auch in Bezug auf die Durchführung der öffentlichen Schutzpocken— 
impfung mit Thierlymphe Manches noch zu wünſchen übrig blieb, ſo kann 
doch auf das Berichtjahr, das erſte Jahr der Aera der Impfung mit Thier— 
lymphe, mit voller Befriedigung zurückgeblickt werden.“ 

Abgeſehen von der Sicherheit der Wirkung und der genügenden Haltbarkeit muß 
an eine untadelige Thierlymphe die Anforderung geſtellt werden, daß bei ihrer Ver— 
wendung die direkte Uebertragung anderer Krankheiten ausgeſchloſſen iſt. 

Beſonderes Gewicht iſt in den Verhandlungen der Kommiſſion zur Berathung 
der Impffrage darauf gelegt worden, daß bei der Verwendung von Thierlymphe die 
Uebertragung der Syphilis mit Sicherheit auszuſchließen ſei. In der That iſt denn 
auch nicht ein einziger Fall bekannt geworden, in welchem durch Thierlymphe Syphilis 
auf einen Impfling übertragen wäre, obgleich die mit der genannten Lymphe aus— 
geführten Impfungen bereits nach Millionen zählen. Unter den accidentellen Wund— 
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krankheiten kommt in erſter Linie das Eryſipelas, die ſogenannte Wundroſe oder der 
Rothlauf, in Betracht. Wie von jeder kleinen Wunde, ſo kann dieſe Krankheit, zumal 
bei unreinlichem oder ſonſt ungeeignetem Verhalten, mechaniſchen Reizungen der Impf— 
ſtellen u. dgl., gelegentlich auch von einer Impfwunde ihren Ausgang nehmen, ohne 
daß deswegen die zur Impfung benutzte Lymphe ein Vorwurf trifft. Daſſelbe gilt 
von anderen accidentellen Wundkrankheiten. 

Betreffs der im Jahre 1886 mit der Thierlymphe in Bayern gemachten Erfahrungen 
ſchreibt der Central-Impfarzt Dr. Stumpf in dem bereits erwähnten Berichte: „Wo es 
zum wirklichen Impfrothlauf kam, da war es in einigen Fällen möglich, eine ganz beſtimmte 
Urſache nachzuweiſen. Unter den Urſachen von Impfrothlauf ſteht in erſter Reihe die nach— 
weisbare Uebertragung von einem anderen Eryſipel. So wurde ein Impfling im Amts— 
bezirke Miesbach von Rothlauf befallen, welcher von einer Frau gepflegt wurde, die 
ſelbſt an einem Fußgeſchwüre und Rothlauf litt.“ — Nicht ſelten wird in den Berichten 
über die mit Thierlymphe ausgeführten Impfungen über ſtärkere Röthungen und ent— 
zündliche Erſcheinungen in der Umgebung der Impfſtellen berichtet, welche indeß mit 
dem Wunderyſipel nichts gemein haben und als eine Theilerſcheinung der Impfwirkung 
betrachtet werden müſſen. Bezüglich dieſer Fälle heißt es in dem Berichte des Dr. Stumpf: 
„Alle dieſe Fälle von ſtärkerer Reaction bis zur entzündlichen Infiltration und eryſipe— 
latöſen Form gingen bald unter den geeigneten Maaßnahmen, bald auch ohne dieſe in 
normaler Zeit zurück.“ 

Eine beſondere Erwähnung erfordert an dieſer Stelle ein aus dem Jahre 1887 
bekannt gewordenes Vorkommniß, über welches in den „Veröffentlichungen des Kaiſerlichen 
Geſundheitsamtes“ Jahrgang 1888 S. 33 ff. ein eingehender Bericht erſtattet worden iſt. 
Während der vorjährigen Impfperiode (1887) ſind nämlich in mehreren Theilen Preußens 
zahlreiche Kinder nach der Verimpfung von Thierlymphe in ähnlicher Weiſe an Hautaus— 
ſchlägen erkrankt, wie ſolche im Jahre 1885 nach der Verimpfung von Menſchenlymphe 
auf der Inſel Rügen beobachtet“) und auch gelegentlich der Verhandlungen der Petitions— 
kommiſſion des Reichstages am 23. März 1886 zur Sprache gekommen jmd.) In 
beiden Fällen haben ſich die zunächſt bei einer größeren Zahl von Impflingen aufge— 
tretenen Hautausſchläge durch Anſteckung auf nicht geimpfte Perſonen weiter verbreitet. 
Die Thierlymphe, durch welche die im Jahre 1887 beobachteten Erkrankungen ver— 
urſacht worden ſind, ſtammte aus dem Privat-Lymphgewinnungs-Inſtitut des Dr. Protze 
in Elberfeld. Auf welche Urſachen die abnorme Beſchaffenheit der Lymphe zurückzuführen 
iſt, hat nicht ermittelt werden können. 

K Aus dem Königreich Sachſen, wo im Jahre 1886 99% der ausgeführten Impfungen 
mit Thierlymphe vollzogen worden ſind, wird über den Verlauf des öffentlichen Impf— 
geſchäfts in dem genannten Jahre ausdrücklich mitgetheilt, daß krankhafte Störungen 
bei den Impflingen weniger häufig zu Tage getreten ſeien als in früheren Jahren. Auch 
ſonſt gewinnt man aus den ſeitens der Bundesregierungen zum großen Theil bereits 


) Vgl. Veröffentlichungen des Kaiſerlichen Geſundheitsamtes 1885 II S. 272 ff. und S. 316 ff. 
) Reichstags-Druckſache Nr. 313 II. Seſſion (1885/86) 6. Legislatur-Periode. 
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eingeſandten Mittheilungen über den Verlauf des Impfgeſchäftes im Jahre 1886 den 
Eindruck, daß Impfſchädigungen bei der Verwendung von Thierlymphe in geringerem 
Maße hervorgetreten ſind, als es früher bei Verwendung von Menſchenlymphe der Fall 
geweſen iſt. Wie an dieſer Stelle bemerkt ſei, wird übrigens über die in den einzelnen 
Bundesſtaaten bekannt gewordenen Impfſchädigungen gelegentlich der Mittheilungen 
über die Ergebniſſe des Impfgeſchäftes im Deutſchen Reiche in den „Arbeiten aus dem 
Kaiſerlichen Geſundheitsamte“ ausführlich berichtet.“) 


*) Vgl. Bd. I S. 77 ff., ſowie Bd. II S. 67 ff. und 298 ff. 
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